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In this report we present the results of a qualitative study based on recombined focus groups
with lay citizens. The main objective is to analyze individuals’ beliefs on urban air pollution and
perceived benefits and barriers of some self-protective actions, such as using special masks,
avoidance of polluted streets, etc. The analytical framework on which the study is based is the
Health Belief Model, whose basic idea is that it is more likely that individuals take actions to
protect themselves if they think they are potentially susceptible to a serious threat to your
health, if they think adopting certain actions has advantages, and if they think there are no
significant barriers for such conduct. A secondary objective is to explore the perception of
different existing materials to inform the public about air pollution. The results of the study are
intended to contribute to the design of interventions aimed at reducing health impacts of urban
air pollution and, specifically, to the design of messages in the context of information
campaigns on health and environmental risk.
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En este informe presentamos los resultados de un estudio cualitativo a partir de grupos de
discusion recombinados con poblacién no experta. El objetivo principal es analizar las creencias
gue poseen los individuos sobre la contaminacién atmosférica urbana y sobre los beneficios y
barreras de algunas acciones de autoproteccion, como el uso de mascarillas especiales, la
evitacion de calles contaminadas, etc. EI marco analitico sobre el que se fundamenta el estudio
es el “Health Belief Model” cuya idea esencial es que es mas probable que los individuos
adopten acciones de autoproteccion si creen que son potencialmente susceptibles de padecer una
amenaza seria para su salud, si creen que adoptar ciertas acciones tiene ventajas y si creen que
no existen barreras significativas para la adopcion de tales conductas. Un objetivo secundario es
explorar la percepcion de una serie de materiales existentes para informar al publico sobre
contaminacion del aire. Los resultados del estudio pretenden contribuir al disefio de
intervenciones orientadas a reducir los impactos sobre la salud de la contaminacion atmosférica
urbanay, especificamente, al disefio de mensajes en el contexto de camparias informativas en
salud y riesgo ambiental.
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1. Introduccion

La contaminacion atmosférica es uno de los riesgos ambientales con mayor impacto en la salud
y el bienestar de las poblaciones europeas urbanas (WHOa, 2013). El estudio reciente de la
Agencia Europea del Medio Ambiente (EEA, 2013) concluye que, a pesar de los avances en la
reduccidn de emisiones producidos en los ultimos afos, la contaminacion del aire sigue
teniendo impactos negativos sobre la salud pablica de nuestras ciudades y el medio ambiente en
Europa, asi como costes econémicos asociados importantes.

La percepcion publica de la contaminacidon del aire es un elemento fundamental en la respuesta
de los individuos ante los riesgos planteados por la contaminacién del aire, asi como en la
aceptacion de las politicas e intervenciones publicas relacionadas. Un conocimiento empirico y
sistematico de las creencias que poseen los individuos sobre la severidad de los impactos de la
contaminacion o sobre su capacidad para protegerse de los mismos, asi como de las intenciones
de comportamiento asociadas al riesgo, puede ser un elemento crucial en el disefio de
intervenciones' orientadas a producir cambios en el comportamiento de los individuos (tanto de
reduccion de la contaminacion como de proteccion frente a sus impactos).

Desde la psicologia y la sociologia ambiental se han investigado las diferentes dimensiones de
la percepcion publica de la contaminacion del aire (Saksena, 2011). En los inicios de esta
investigacion, una cuestion gue recibe una especial atencion es la percepcion publica de los
niveles de contaminacién entre las poblaciones urbanas y, en especial, la relacién de esta
percepcion con los niveles reales de calidad del aire (Auliciems & Burton, 1971; Billingsley,
1974; Blacksell, 1972; Kirkby, 1972; McBoyle, 1972; Rankin, 1969; Wall, 1973).
Posteriormente, la investigacion psico-social se amplia al estudio de variables sociales y
psicoldgicas relacionadas con la contaminacion del aire tales como la percepcion publica del
riesgo, la percepcidn sobre los efectos en la salud y la calidad de vida de la contaminacion del
aire, el uso por parte de los individuos no expertos de la informacion sobre calidad del aire o la
prevalencia de ciertas conductas de reduccién de la contaminacion y proteccion frente al riesgo
en distintos contextos, asi como de los factores personales y socioculturales influyentes en estas
respuestas (Bickerstaff & Walker, 1999; Bush, Moffatt, & Dunn, 2001a; Cole, 1999; Evans,
Colome, & Shearer, 1988; Moffatt, Bush, Dunn, Howel, & Prince, 1999).

En este informe presentamos los resultados de un estudio a partir de grupos de discusion
recombinados con poblacién no experta. Nuestro objetivo principal es analizar las creencias de
severidad y susceptibilidad que poseen los individuos no expertos sobre la contaminacion
atmosférica urbana, asi como las creencias sobre los beneficios y las barreras de un conjunto de
acciones de autoproteccion (como el uso de mascarillas especiales, la evitacion de calles
contaminadas, etc.). Pretendemos conectar elementos psico-sociales como la atencion a los
niveles de contaminacion del aire, la molestia, el grado de conciencia o la comprension del
problema de la contaminacion con las creencias sobre el riesgo y la intencion de llevar a cabo
conductas para protegerse de los riesgos derivados de la contaminacion del aire. EI marco
analitico sobre el que se fundamenta el estudio es el Health Belief Model (Becker, 1974;

! Una clasificacién reciente de las intervenciones disponibles distingue entre medidas regulatorias, cambios
estructurales y cambios en el comportamiento de los individuos (WHODb, 2013).



Carpenter, 2010; Frankenfield, 2009). En la Figura 1 se resumen el modelo tedrico en el que se
basa este trabajo.
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Figura 1. Modelo heuristico sobre conducta de proteccion y riesgo por contaminacion del aire.

El Health Belief Model (Becker, 1974) es un modelo tedrico que vincula las creencias sobre un
riesgo con la intencion de comportamiento de autoproteccién en el &mbito de la salud. Este
modelo considera que el comportamiento en salud de los individuos se puede explicar a partir
de un conjunto de creencias que mantienen los individuos respecto a cuatro variables
principales: susceptibilidad, severidad, beneficios de la conducta de proteccion y barreras de la
conducta. La idea esencial del HBM es gque es mas probable que los individuos adopten
acciones de autoproteccion si creen que son potencialmente susceptibles de padecer una
amenaza seria para su salud, si creen que adoptar ciertas acciones tiene ventajas y si creen que
no existen barreras significativas para la adopcién de tales conductas. En versiones posteriores
del modelo se han afiadido variables relacionadas con la autoeficacia y las pistas para la accién
(elementos externos que pueden propiciar la accién de proteccién). El concepto de autoeficacia
supone que los individuos, para llevar a cabo una accion de autoproteccion, deben creer que son
capaces de superar las barreras que existen para llevar a cabo esta accion (Stretcher, Champion,
& Rosenstock, 1997).

Los objetivos especificos del estudio son:

= Identificar las creencias e intenciones de comportamiento en relacién a la proteccién de
la contaminacion atmosférica urbana

= Analizar los cambios en las creencias sobre la contaminacion atmosférica urbana tras la
implicacién en un proceso grupal con informacion

= Analizar la percepcion de la informacion existente sobre contaminacion atmosférica

El estudio se ha desarrollado en el marco del proyecto Nuevas estrategias para la implicacion
publica en la gestién de la contaminacién atmosférica urbana, financiado por el Ministerio de
Economia y Competitividad. Los resultados del estudio pretenden contribuir al disefio de
intervenciones orientadas a reducir los impactos sobre la salud de la contaminacion atmosférica
urbana y, especificamente, al disefio de mensajes en el contexto de campafias informativas en
salud y riesgo ambiental.



2. Diseiio

El estudio cualitativo consistié en la aplicacion de grupos de discusion recombinados (Horlick-
Jones, Prades, & Espluga, 2012) con ciudadanos no expertos en la ciudad de Barcelona. Frente a
los grupos de discusion convencionales, los grupos de discusion recombinados consisten en
grupos de discusion que se retinen en mas de una ocasién. La aplicacion de grupos de discusién
recombinados permite introducir a los participantes en un proceso de aprendizaje y reflexion
grupal sobre una cuestion. Con el objetivo de enriquecer la discusidn grupal y simular un
proceso de adquisicion de informacion naturalista, se provee a los participantes con materiales
de estimulo durante la discusion asi como con materiales informativos y ejercicios para realizar
en el periodo entre sesiones.

El desarrollo de las sesiones de grupo se llevé a cabo a partir de una guia de discusion elaborada
a partir del modelo tedrico del Health Belief Model asi como a partir de los resultados obtenidos
en un estudio exploratorio previo con grupos de discusion sobre contaminacion del aire (Sala,
Oltra, & Goncalves, 2014). En la Tabla 1 se detalla el protocolo de discusion de las dos sesiones
grupales. Las guias completas de las dos sesiones pueden consultarse en el Anexo 1.

Tabla 1. Guia de discusion en base al Health Belief Model

Sesion 1 Sesion 2

= Bienveniday presentacion del estudio = Bienvenida y presentacion de la sesién
y la sesion = Discusidn sobre el material revisado
=  Percepcion de otros materiales informativos
La calidad del aire en el barrio

Conciencia y comprension Conciencia y comprension
Susceptibilidad Susceptibilidad

Severidad / Emociones Severidad / Emociones

Beneficios de la conducta de Beneficios de la conducta de proteccion
proteccion Barreras de la conducta de proteccion
Barreras de la conducta de proteccién Autoeficacia

Autoeficacia

Uso y percepcion del sistema de = Resumen-conclusiones

informacion sobre calidad del aire

= Resumen-conclusiones

2.1. Participantes

La muestra se seleccion6 de un panel de voluntarios y fue reclutada por una consultoria de
mercado especializada (MDK investigacion de mercados). Mediante un muestreo deliberado
con estratificacion por sexo, edad y estudios, se seleccionaron un total de 15 participantes para
participar en dos grupos de discusion. El grupo 1 estaba constituido por sujetos con edades
comprendidas entre los 18 y los 35 afios. El grupo 2 estaba formado por personas a partir de 40
afios. El objetivo de esta division tiene que ver con la hipdtesis de que los jévenes y los mayores
tendran formas diferentes de acceder a la informacion de contaminacion del aire u distintos
intereses en relacion a la informacion sobre este tema. Dentro de cada grupo se seleccionaron a
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los participantes para tener una distribucion similar en cuanto a género y nivel de estudios
(Tabla 2).

Tabla 2. Datos demograficos de la muestra

Grupo N Género Edad Estudios
1 “J6venes” 8 4 mujeres De 18 a 39 afios Graduado 0
4 hombres  (media= 29) Bachillerato/FP 4
Diplomada 1
Licenciados 3
2 “Mayores” 7 3 mujeres De 40 a +55 afios  Graduado 1
4 hombres  (media=54) Bachillerato/FP 2
Diplomados 0

Licenciados 4

Por el tipo de tarea requerida, se asegurd que todos los participantes tuvieran un buen nivel de
lectura y por tanto tuvieran como minimo los estudios basicos finalizados. La cuota que se
estableci6 por nivel de estudios fue de un 50% de participantes con estudios universitarios y el
50% restante con estudios no universitarios. Por Gltimo, y también teniendo en cuenta el tipo de
tarea requerida, se excluyeron aquellos panelistas que se consideraban a si mismos personas
muy reservadas y timidas con dificultades a la hora de hablar en grupo.

Una vez reclutados se explic a los participantes que iban a tomar parte en una discusién grupal
sobre calidad del aire en las ciudades. Recibieron un incentivo econémico, por los gastos
derivados de su participacion, al final de la segunda sesion.

2.2. Procedimiento

Los grupos se reunieron dos veces, con un periodo entre sesiones de una semana, que habia de
permitir a los asistentes reflexionar sobre la tematica y revisar nueva informacién sobre este
mismo tema. En el periodo entre sesiones, con el objetivo de simular la exposicion de los
participantes al tipo de informacidn que encontrarian en su dia a dia, al grupo 1 (jovenes) se le
pidi6 que buscara informacion en Internet sobre contaminacién del aire. Al grupo 2 (mayores)
se le entreg6 un dossier con un conjunto de articulos y folletos informativos sobre
contaminacion con la instruccion de que lo leyeran entre ambas sesiones (Anexo 2). Este dosier
trat6 de recopilar informacion que los individuos podrian encontrar en la prensa, en un centro
médico, etc. (se detallara en el siguiente punto sobre los materiales). A ambos grupos se les
pidié que respondieran un pequefio cuaderno de valoracion de los materiales informativos
(Anexo 3). En la Tabla 3 se resume el procedimiento de las sesiones.

2.3. Materiales

La seleccion de materiales existentes sobre contaminacion del aire se basé en un detallado
proceso de revision y seleccion de materiales existentes. El criterio de seleccion de los
materiales fue que procedieran de distintas fuentes (autoridades, cientificos, periodistas,...),
reflejaran distintos medios (prensa, web,...), tuvieran distintos contenidos (informacion sobre
niveles, riesgos o impactos en la salud, posibles acciones,...) y diferente formato (papel,



audiovisual, audio). La lista completa de materiales utilizados en cada una de las sesiones y para
cada grupo se detalla en la Tabla 3 y se comentan a continuacion.

Tabla 3. Materiales entregados a los participantes

Sesion 1 Cuestionario pre Cuestionario pre
Noticia prensa Noticia prensa
Alerta radiofénica Alerta radiofdnica
Breve documental Breve documental
Periodo entre Busqueda libre de informacion Lectura de dossier informativo
sesiones Valoracion de materiales Valoracion de materiales
Diario Diario
Sesion 2 Pagina web Pégina web
CALIOPE CALIOPE
Cuestionario post Cuestionario post

En relacidn a la informacion de estimulo que durante las sesiones grupales se proporcion6 a los
participantes (Anexo 4), para la primera sesion se selecciond un articulo de prensa en un
periodico generalista, una alerta radiofénica y un video de la television publica. Se considerd
que era el tipo de informacidn al que puede tener acceso de forma pasiva un ciudadano comuan.
Por otro lado, para la sesion 2, se utilizé una pagina web con informacion sobre calidad del aire
y una aplicacion movil.

En el periodo entre sesiones se fomentd entre los participantes la lectura de mas informacion
sobre contaminacion del aire, para facilitar una discusion mas rica y generar creencias basadas
en evidencia al ser una tematica aparentemente lejana para los ciudadanos. Como ya se ha
comentado, al grupo 1 (“Jévenes”) se les pidid que buscaran, libremente, informacion sobre
contaminacion del aire y se les entreg6 un pequefio protocolo para que registraran lo que habian
encontrado y lo valoraran (qué informacion habian encontrado mas interesante y qué habian
echado en falta). Al grupo 2 (“Mayores”) se les entreg6 un dossier con distintos materiales
informativos y se les entregd un protocolo de valoracion parecido.

Entre sesiones también se pidio a los participantes que rellenaran un diario (Anexo 5). El
objetivo era registrar informacidn sobre cuestiones no actitudinales que no quedan bien
recogidas en las discusiones de grupo. Pretendia pues indagar en conductas, barreras externas
percibidas, habitos y rutinas. En concreto, se pidid que en tres ocasiones registraran
pensamientos, sentimientos o experiencias relacionadas con la calidad del aire de forma textual.
Para cada una de ellas se les pedia el lugar en el que se encontraban en aquel momento y si
habian realizado alguna conducta relacionada.

Al principio de la primera sesion y al final de la segunda se administr6 un breve cuestionario
anonimo a cada uno de los participantes. El objetivo de la administracion pre-sesion fue recoger
lo que podriamos considerar el nivel basal antes de la discusion grupal y sin haber recibido
ningun estimulo informativo sobre el tema de la contaminacion del aire. La administracion post-
grupo pretendia recoger como habian cambiado las respuestas iniciales tras la participacion en
el proceso grupal. Las peguntas hacia referencia a conocimiento, vulnerabilidad, severidad y
emociones, autoeficacia y conducta de proteccion de la salud (Anexo 6).



2.4. Analisis de datos

Las discusiones grupales fueron grabadas y transcritas digitalmente. Posteriormente fueron
analizadas a partir de analisis tematico (Boyatzis, 1998; Braun & Clarke, 2006; Fereday &
Muir-Cochrane, 2008; Krueger & Casey, 2000). El proceso implicé la lectura y relectura
cuidadosa de los datos, la generacion de cddigos derivados de las dimensiones analiticas del
HBM (jError! No se encuentra el origen de la referencia.) e identificacion de extractos por
cada categoria tematica. El andlisis consistio en la interpretacion del contenido identificado en
cada uno de los codigos.

El diario entre sesiones y la lista de valoracion de materiales informativos fueron digitalizados y
analizados mediante andlisis de contenido tematico. Los cuestionarios se procesaron en una base

de datos y se realizaron andlisis de frecuencias y comparaciones pre-post por grupo y en el total

de la muestra.

Tabla 4. Dimensiones analiticas, definiciones derivadas de XX y ejemplos de extractos a partir
de los grupos de discusién

Dimension Definicion Extracto de ejemplo
Conciencia Percepcidn de que existe un Vi por la tele que el aire de Barcelona
problema es de los peores de Esparia, de los que
estadn mas contaminados.
Atencion Experiencia visual, sensorial de un  No puedo tender la ropa en la terraza

Comprension

Severidad percibida

Afecto

Susceptibilidad
percibida

Auto-eficacia

Beneficios percibidos

Barreras percibidas

problema

Conocimiento mas detallado sobre
las causas, las caracteristicas y las
consecuencias del problema
Creencias sobre la seriedad de los
impactos en la salud de la
contaminacion del aire

Referencias a emociones suscitadas
por el problema

Creencias sobre la probabilidad de
sufrir los impactos en la salud
derivados del riesgo

Confianza en la capacidad de uno
mismo para protegerse del riesgo

Creencias sobre la efectividad de
llevar a cabo determinadas
acciones para protegerse del riesgo

Creencias sobre los costes de llevar
a cabo determinadas acciones para
protegerse del riesgo

porque con el tema de las obras queda
una pelicula de polvo

También ademas de los coches
también las obras...

Mas bien pequeiias... no cancer...
Lo asocio a problemas respiratorios.

Da miedo ver esta imagen, ver lo que
estas respirando

Asusta

Los nifios y las personas mayores, que
son mas vulnerables. Los nifios estan
creciendo, en desarrollo... igual que a
un nifio no le va bien fumar

Yo que tengo asma también tengo mas
riesgo

Lo sabemos todos, pero no podemos
hacer nada...

Puedes no ponerte al sol, ponerte a la
sombra... pero tienes que respirar

El beneficio se le supone...

Retienes en la mascara particulas que
dejan de estar en el ambiente

A mi me resultaria muy molesto, una
incomodidad
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3. Resultados de la discusion grupal

3.1. Dimensiones iniciales de la percepcion

Conciencia

Respecto a la conciencia sobre los niveles de contaminacién en la ciudad, observamos una
primera diferencia entre aquellos participantes que reportan algun tipo de conciencia sobre la
existencia de niveles elevados de contaminacion y aquellos que no. Los que se muestran
conscientes del problema de la contaminacion refieren principalmente a pistas sensoriales
asociadas a molestia (“lo notas al respirar’; “se nota, si, si”’; “es un infierno, es mortal”) y a
pistas sensoriales no asociadas a molestia (“mirando al cielo, a veces lo ves encapotado”; “las
cortinas se ponen negras”’; “entra polvo negro”; “noto en el cielo una capa”). La conversacion a
continuacion ejemplifica la conexion entre molestia y conciencia existente en algunos

participantes:

M- A la que voy a Muntaner o bajo al centro... No tiene nada que ver... me falta el aire. Soy
alérgica al polen y a los pajaros, y eso lo noto en el Parque, pero no tiene nada que ver alergia'y
contaminacién. Una cosa es alergia a cosas naturales y otra cosa es cuando bajas aqui que te falta
un poco el aire

H- Cuando pasas al lado de un bus, que sale ese aire caliente...

H- Donde yo vivo se ven las estrellas, pero alli no. Yo salgo de casa y puedo respirar, pero a la
que llego a Sagrada familia ya se nota ese olor, la contaminacion... sobre todo los tubos de
escape (G2. S1)

M- Yo vivo en la calle Gran de la Sagrera y no puedo tender la ropa en la terraza porque con el
tema de las obras queda una pelicula de polvo... bueno, de mierda, directamente negro (G1)

Aquellos participantes que expresan una menor conciencia sobre la contaminacién del aire
hacen, también, referencia a las pistas sensoriales. Dos participantes, por ejemplo, afirman no
haber notado la molestia reportada por otros participantes en el grupo:

M-Yo al contrario, no me he dado cuenta, no me he fijado nunca.
M- Vivo en Sant Ramon y la avenida es muy ancha, y aunque pasan coches no tienes la
sensacion...(G1.S1)

Como vimos en otro informe, algunos participantes parecen tomar conciencia de la
contaminacion existente en su barrio o lugar de trabajo por comparacién con otros barrios.

Otra fuente de conciencia son los medios de comunicacion. Antes de proporcionar informacion
a los participantes quisimos indagar el uso de la informacién relacionada con la contaminacion
del aire que habian realizado antes de la primera sesion grupal. En la primera sesion
encontramos referencia a tres tipos de informacion. En primer lugar, informacion en los medios
(TV y prensa) sobre niveles de contaminacion. Una idea que algunos participantes parecen
facilmente recordar es que ciertas ciudades (por lo general ciudades asiaticas pero también
esparfiolas) sobrepasan los limites de contaminacién. En segundo lugar, los participantes refieren
a informacion sobre medidas de proteccion emitidas por las administraciones tras episodios de
contaminacion elevada. Por ejemplo, algunos participantes refieren haber oido la prohibicion de
correr en el exterior emitida por el ayuntamiento de Madrid. En tercer lugar, los participantes
refieren, aunque probablemente en menor medida, a noticias sobre los efectos de la
contaminacion. Los extractos a continuacion ejemplifican estos tres contenidos de informacion.
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H- Vi por la tele que el aire de Barcelona es de los peores de Espafia, de 1os que estan mas
contaminados (G1.S1)

MOD- Este afio han salido noticias... no sé si hablais de esto... ;habéis visto algo?
H- Si, de que prohibian ir a correr y hacer deporte

M- Si, si

H- Yo lo vi de Madrid

H- Si, también, con las Torres Picasso, que no se veian

M- Por las condiciones atmosféricas que se dieron (G1. S1)

H- Un estudio neumoldgico en Pekin dijeron que la contaminacién neumolégica era como fumar
21 cigarros diarios.
H- Entonces es como si alli fumara todo el mundo! (G2.S1)

Una percepcion transmitida por diversos participantes es que no poseen suficiente informacién
sobre contaminacion atmosférica (niveles, impactos sobre la salud y acciones). Una creencia
asociada a esta percepcion de desinformacion es gque no se enfatiza lo suficiente este riesgo
desde los medios de comunicacion y las administraciones publicas. Algunos participantes
establecen comparaciones con otros riesgos como, por ejemplo, el riesgo de los rayos
ultravioletas, el riesgo de fumar, la contaminacion acustica o el colesterol, sobre los que
consideran han recibido una mayor informacion.

M- Tenemos muy poca informacién (G1. S1)

M- Creo que llega més informacion de los rayos ultravioletas. Hace unos afios nadie se ponia
protector... y ahora a nadie se le ocurre irse a la playa y no ponerse crema! Ha sido por el
bombardeo de informacion... En cambio esto... (G2.S1)

H- He oido mas sobre contaminacion actstica que...
M- Nos tienen engafiados... creo que hacen lo que quieren (G1.S1)

En ninguno de los grupos obtuvimos referencia a una blsgueda activa de informacion sobre
contaminacion del aire. Tampoco en estos grupos encontramos referencias a informacion sobre
contaminacién ambiental o sobre sus impactos sobre la salud transmitida por contactos, amigos
y familiares.

Tras la exposicion de los participantes al primer video sobre contaminacion y efectos sobre la
salud se observan dos reacciones en relacion a la dimension de conciencia sobre la
contaminacion (tanto de los niveles de contaminacién como de los efectos sobre la salud).
Algunos participantes parecen confirmar su conciencia inicial de niveles elevados de
contaminacion y efectos sobre la salud. Como afirma uno de los participantes: “Hemos
acertado, eh?”. Otros participantes, sin embargo, reportan tomar una mayor conciencia del
problema. En los siguientes extractos, varios participantes se sorprenden de los niveles de
contaminacion existentes en la ciudad de Barcelona y mostrados en el video:

H- No era consciente de que Barcelona estuviese asi.
H- Siendo una ciudad abierta al mar...no pensaba que quedara tan cerrada como decis...

H- Yo esto no lo he visto nunca

M- Yo si

M- Y tanto!

M- Asusta

M- Si subes al Tibidabo se ve asi. Se nota enseguida
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Otra participante, que sufre de asma, afirma tomar conciencia tras el video de que la causa de su
dolencia podria estar en la contaminacién del aire:

M- Yo vivia en el campo...vine aqui a los 10 afios y ahora caigo en qué me pas6 a los 16...no lo
habia pensado, pero ahora hablando de esto... (G2.S1)

Durante la segunda sesidn, algunos participantes informan haber estado algo mas pendientes de
la contaminacion del aire. Reportan haber notado la contaminacion, sentir la molestia de la
contaminacion, estar mas atentos y ser mas conscientes del problema:

Mod- En algin momento os ha molestado la contaminacidn estos dias?

H- Si (varios)

M- A mi como siempre, he tosido... pero no he hecho nada

H- Me he dado més cuenta. He estado en Valle Hebron y en varios sitios.... Y si que se nota
(G1.82)

Mod- ¢Habéis prestado mas atencion a la calidad del aire?
H- ¢Desde la semana pasada? Y tanto! Nos preocupamos mas, ponemos méas atencion
H- Si, ponemos mas atencidn... (G2.S2)

Una participante del grupo 2 informa también de un cambio en su sensacion de la
contaminacion del aire:

M- Venia en moto por Aragon, habia atasco... entre el sol, el humo... me notaba incluso la
piel... y pensaba... cancer de piel... ;qué hago, no respiro? Estaba agobiada. Ademas venia a
esta reunion y estoy mas sensible con el tema.(G2.S2)

Comprension

En este apartado trataremos de analizar la comprension de los participantes sobre la
contaminacion del aire, es decir, no solo el grado de conocimiento que poseen sobre el problema
sino también las creencias que aparecen sobre las causas de la contaminacion o los tipos de
contaminantes existentes.

La comprension del fendmeno de la contaminacidn atmosférica gira principalmente en torno a
las fuentes o causas de contaminacion. Los participantes en la primera sesién mencionan los
vehiculos y el trafico como la causa principal de la contaminacion del aire en la ciudad. Parece
existir una asociacion rapida, intuitiva entre contaminacion del aire y tréfico en la ciudad.

Mod- ;Qué ensucia el aire?

H- Los vehiculos, una barbaridad

M- La combustién del motor

M- Los vertidos

M- Los aires acondicionados, los sprays... cosas muy basicas

H- Las centrales nucleares no ensucian. Si ensucian no lo cuentas (G2.S1)

Mod- En vuestro barrio, ¢es el coche fundamentalmente?
H- También ademas de los coches también las obras. ..
M- También la industria (G1.S1)

Hay una mencién, también, por los participantes, a obras en el barrio y la industria como otras
fuentes de contaminacion. Existe cierta confusion con otros contaminantes como los “sprays”,
los aires acondicionados o los vertidos.
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Los niveles de contaminacion aparecen también vinculados a determinadas condiciones
meteoroldgicas. Se discute la relacion entre la contaminacion y la lHuvia, el viento o la estacion
meteoroldgica. Un participante del grupo 2 describe esta relacion asi: “limpian la atmosfera”.

M- Se nota mucho cuando ha llovido y ha hecho viento, se ve el cielo limpio, es un lujo
H- se limpia la atmdsfera (G2.S1)

Otra cuestion a la que refieren los participantes son los tipos de contaminantes. Los
participantes nombran la combustion del diésel como el principal contaminante y se mencionan
algunos tipos especificos de contaminantes como el monéxido de carbono, los metales pesados,
el plomo o las particulas. Esta cuestion no ocupa mucho tiempo en la discusion grupal, un
posible indicador de un conocimiento reducido sobre los tipos de contaminantes entre los
participantes. Los participantes tienen dificultades para nombrar tipos especificos. Las particulas
en suspension o el 0zono apenas son mencionados en las discusiones de grupo.

Como podemos ver en el siguiente extracto, por ejemplo, un participante del grupo 1 explica
que el diésel tiene unas particulas contaminantes pero afirma no conocer su nombre. Otro
participante trata de enumerar algunos contaminantes de los que ha oido hablar:

Mod- El plomo es peligroso... ;qué otros os suenan?

H- El diésel tiene unas particulas pero no sé como se llaman

H- Hay monoéxido de carbono, metales pesados, particulas en suspension, ;,?de nitrogeno,...
¢Es verdad que el diésel es peor que la gasolina? (G1.S1)

En la segunda sesion, en general, encontramos una mejora del nivel de comprensién de los
participantes y dos ideas que se repiten: muchos participantes admiten que su conocimiento
sobre este problema ambiental ha mejorado con la implicacion el proceso grupal, al tiempo que
se dan cuenta de lo poco que saben sobre el tema. En general, se observa una mejora en la
comprension superficial del problema de la contaminacion (ej. que ciudades como Barcelona
tienen niveles elevados de contaminacién, que la contaminacion del aire puede ser causa de
cancer y mortalidad o que existe informacion disponible al respecto).

Una cuestidn relevante es que algunos participantes afirman, tras la participacién en la primera
sesion, conocer la posibilidad de buscar informacién sobre los niveles de contaminacién y sus
efectos. En este sentido, la autoeficacia de algunos en relacion a la conducta de busqueda de
informacion parece haber aumentado. Este cambio se relaciona con un aumento del interés por
el tema de la contaminacion del aire. Una participante del grupo 2, por ejemplo, explica en el
siguiente extracto que ahora sabe que puede buscar informacion en internet como quién busca
informacién sobre otros temas de interés:

M- Me voy con mas informacién que antes y tener mas curiosidad.,.. de buscar soluciones en

internet... igual que buscas como hacer un chocolate a la taza puedes buscar sobre esto...
(G2.52)

Los participantes afirman requerir mas informacion para mejorar sus niveles de comprension.
Se solicita informacion sobre contaminantes especificos (aparecen comentarios acerca de lo
poco que saben sobre tipos de contaminantes y alguno de los participantes declara que ha
buscado de forma activa informacidon en este sentido) y sobre soluciones al problema: algunos
participantes admiten que las soluciones que conocen les parecen insuficientes o poco viables,
mas alla de las posibles conductas de proteccion individual algunos participantes reclaman
medidas globales de reduccion, ya que dicen no haber encontrado en ninguna de las
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informaciones que han manejado. Finalmente, algunos participantes quisieran poder entender
mejor algunos datos técnicos de la informacién disponible sobre calidad del aire. Por ejemplo,
un participante del grupo 2 muestra su descontento y decepcion con las soluciones que ha
encontrado en la informacién que ha revisado, en concreto dice que las soluciones propuestas le
parecen demasiado logicas y que esperaba mas soluciones:

H- Me esperaba mas soluciones, a mi me ha faltado soluciones. Estas soluciones que nos han
dado son de 16gica aplastante. Cuando ves la gente en bici... parecen idiotas (G2.S2)

3.2. Creencias incorporadas en el HBM

Susceptibilidad

En este apartado se describen y analizan las creencias de los participantes en relacion a la
posibilidad de que los impactos de la contaminacidn del aire les afecten a ellos personalmente.
Preguntados los participantes si se sienten expuestos a los efectos de la contaminacién, una
respuesta automatica es que si se sienten expuestos. Esta creencia se basa en la suposicion de
gue todos los individuos que residen en la ciudad son, en alguna medida, posibles afectados. En
este sentido, los participantes suponen que son susceptibles. Solo algunos participantes
proporcionan explicaciones especificas de como se sienten afectados por la contaminacién en su
vida cotidiana. Por ejemplo, una participante del grupo 2 explica que cuando camina por zonas
con una contaminacion elevada empieza a estornudar:

M- Nunca habia tenido alergias a nada... y ahora me pongo a estornudar 20 veces seguidas... y
esto es por la contaminacion. Vivo en Virgen de Montserrat, y a la que bajo a p° Maragall me
pongo a estornudar. Después ya me pasa. Eso indica algo (G2.S1)

Un participante del grupo 2 explica que vive en la zona alta de la ciudad y que nota que le
cuesta respirar cuando se traslada a zonas de mayor contaminacion:

H- Donde yo vivo se ven las estrellas, pero alli no. Yo salgo de casa y puedo respirar, pero a la
que llego a Sagrada familia ya se nota ese olor, la contaminacion... sobre todo los tubos de
escape. Solo hay que mirar en el parking como queda la pared de los tubos de escape (G2.S1).

La percepcion de susceptibilidad se hace mas evidente para los participantes cuando se
enfrentan a alguna molestia derivada de la contaminacién como el humo del tubo de escape de
un autobus, olores desagradables que atribuyen a la contaminacién o cuando ven la suciedad en
las paredes de la ciudad derivada de los humos del tréafico. La percepcion de susceptibilidad
aparece vinculada, en alguna medida, a la experiencia sensorial de molestia.

Un perfil de participantes que manifiesta una mayor vulnerabilidad son aquellos que van en
moto habitualmente por la ciudad. Se sienten mas expuestos porque notan mas las molestias de
la contaminacidn del aire. Por ejemplo, una participante del grupo 2 declara sentir que le falta el
aire cuando circula en moto por ciertas zonas de la ciudad: “...con la moto lo noto mucho...vivo
en Turo Park, y a la que voy a Muntaner o bajo al centro... No tiene nada que ver... me falta el
aire” (G2.S1). Un participante, que circula habitualmente en bici, admite que no se habia
planteado que estuvieran mas expuestos en este sentido. Otros usuarios habituales de la bici si
que sienten vulnerabilidad mayor cuando la usan. Los participantes que usan habitualmente el
coche como medio de transporte para desplazarse por la ciudad no reportan una percepcion de
susceptibilidad.
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En general, buena parte de los participantes declaran no haber sufrido personalmente ninguna
enfermedad a causa de la contaminacion. Tan solo uno de los participantes se considera un
posible afectado por la contaminacion. El participante sufre alergias y atribuye el
empeoramiento de los sintomas a la contaminacién del aire:

MOD- ;Habéis tenido alguna vez un problema de salud por la contaminacion del aire?
M- no

M- que te digan que es por eso, ho

H- a lo mejor si pero no lo sabemos (G1.S1)

En cambio, una participante, a pesar de sufrir problemas respiratorios, afirma que nunca se
habia sentido més susceptibles por este motivo.: “M- yo tengo asma, pero nunca lo habia
asociado a esto (G1.S1)

Una segunda creencia relevante que encontramos es la idea de que existen grupos de riesgo en
cuanto a la posibilidad de sufrir los efectos de la contaminacidn. Estos grupos de riesgo serian
principalmente tres para los participantes: poblacion vulnerable por causas de edad o salud,
poblacion de paises en desarrollo y poblacion con ciertos habitos “toxicos” (fumar, correr por la
ciudad).

Algunos participantes defienden que la contaminacion del aire afecta fundamentalmente a la
poblacion més sensible, como serian los nifios, las personas mayores y aquellos que sufren
alguna patologia respiratoria (como asma, alergias, bronquitis, problemas de pulmoén,...). Se
atribuye a estos sectores demogréaficos mayor debilidad y por tanto una mayor posibilidad de
sufrir los efectos negativos. Parece una creencia que sostienen de modo automatico varios
participantes. Por ejemplo, una participante argumenta que de la misma forma que a los nifios
les afecta mucho fumar porque estan en una fase de desarrollo, también la contaminacion les
afecta méas por este motivo. Otros participantes en cambio, creen que todos son susceptibles de
sufrir los efectos de la contaminacion. Estos son participantes que van en moto o en bici y por
tanto, sienten que sufren las molestias de la contaminacion y que les afecta a ellos directamente.
Una mujer del grupo 1, por ejemplo, afirma “creo que quien mas quien menos, todos...”.

Mod- ¢Creéis que hay grupos de riesgo, para la contaminacion?

H- Los nifios

M- Los nifios y las personas mayores, que son mas vulnerables. Los nifios estan creciendo, en
desarrollo... igual que a un nifio no le va bien fumar

M- Yo que tengo asma también tengo mas riesgo

M- Las personas con alguna patologia (S1, G1)

M- Estos colectivos... pero creo que quien mas quien menos todos... Yo voy en moto, ¢ ir detras
de un coche respirando el monoéxido de carbono...

M- Pues yo que voy en bici... que vas respirando profundo... (G1.S1)

Un segundo tipo de poblacidn vulnerable que se identifica es la que reside en paises en vias de
desarrollo, a los que se atribuye niveles mayores de contaminacion. Muchos participantes hacen
comentarios en el sentido de que los residentes en Méjico o la India si que estan verdaderamente
afectados.

H- Es que creo que no estamos concienciados... que estas cosas solo pasan en Mgjico. Ya
pueden hacer alertas por la radio, que la gente no....

H- Esto piensas que pasa en Méjico, en la India... no crees que te afecte... Cuando tengamos
que llevar mascarilla en Barcelona...(G2.S1)
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Otros colectivos de riesgo serian, a juicio de algunos participantes, los fumadores, aquellos que
hacen ejercicio en la ciudad y los que viven en el pueblo y se trasladan a la ciudad. Serian
colectivos mas susceptibles por sus habitos o tipo de vida.

H- o que los de ciudad somos mas inmunes

H- En ciudad estamos mas acostumbrados... pero si viene uno de campo a lo mejor a los 3 afios
le da...

H- Pero si viene del campo esta mas fuerte... (G1.S1)

H- Los peores son los que ves corriendo por la diagonal, que dices: Vaya deportistas!! Y van
corriendo con la boca abierta... (G1.S1)

H- también fumadores compulsivos, que fuman mucho... sales a la calle y hay
contaminacion,.... En casa y fumas...no ventilas bien... Hay mas riesgos (G1.S1)

En la segunda sesion encontramos menos referencias a la susceptibilidad. Hay alguna evidencia
de que los participantes se sienten mas susceptibles que antes del proceso de implicacion grupal.
Por ejemplo, una mujer reflexiona sobre las causas de su alergia y afirma: “Y ahora al saber
todo esto ya veo el porqué de lo que me esta pasando” (S2.G2). También otra mujer del grupo 2
atribuye ahora las causas de su enfermedad respiratoria a la contaminacion, puesto que el inicio
de los sintomas coincidi6 en cierta medida con su traslado del campo a la ciudad:

Mi hermana me miraba y decia: esto es una tonteria, y yo le decia que no era una tonteria y le
explicaba... Yo le dije lo del asma... y ella me ha dicho que no cree que esto tenga nada que
ver... y le recordé que viviamos en el campo y me empez6 después de venir aqui a la ciudad.
Ella dice que es una casualidad. Puede ser que sea una casualidad, pero después de todo lo que
hemos visto aqui... no se... Pero es porque me han hecho buscar... No lo hubiese buscado...
Igual que yo habra mucha gente que no sabra ni la mitad (S2.G1).

Al preguntarles directamente si se sienten mas susceptibles y expuestos contestan
unanimemente que si.

Mod- ¢ Estais mas susceptibles a la contaminacion?
H- Si, claro

Mod- ¢Os sentis mas expuestos?

H- Yo si (G2.52)

Severidad

Las creencias sobre severidad tienen que ver con el hecho de que el riesgo se perciba 0 no como
algo serio, que pueda ser o no facilmente tratable, que tenga impactos indeseados o que genere
preocupacion ante la posibilidad de ser victima de esa enfermedad. En los grupos, encontramos
diversas creencias relevantes en relacion a la severidad del riesgo derivado de la contaminacion
del aire.

Una creencia inicial reportada por los participantes es que la contaminacion del aire debe de
tener efectos negativos sobre la salud. Como afirma un participante en respuesta a la pregunta
de si creen que la contaminacion del aire puede causar algan problema de salud: “H- Si, no
somos tontos...” (G1.S1). Es decir, preguntados por esta cuestién, los participante parecen
asumir con facilidad que la contaminacion del aire tiene impactos negativos sobre la salud. Los
participantes, en general, refieren a problemas respiratorios, en los pulmones (que facilmente
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asocian a la contaminacion) y problemas médicos como alergias, asmas, a los que suelen asociar
una menor severidad.

Mod- Dentro de todo ello, {cémo veis la contaminacién del aire?

H- Yo bastante jodido. Aungue no se manifieste en forma de cancer, te puede dar enfermedades
pulmonares.

Mod- ¢Cuales pensais que es la primera enfermedad asociada a la contaminacion del aire?

H- Maés bien pequefias... no cancer... El fumador, el que bebe alcohol, el que se droga... Hay
mil historias. Se debe manifestar en cosas mas pequeas: alergias, asmas... cosas mas
pequeiias... a largo plazo... no creo que te mueras... creo que es un camulo de cosas: no fumar,
no beber,... No se puede saber si es solo por el aire.

M- lo asocio a problemas respiratorios. Ves a personas con mas sensibilidad que van con
mascaras, y te asustas... Que necesita filtrar el aire que respira.

H- no es solo a nivel de los pulmones... las particulas en suspension también se te quedan en la
piel... (G1.S1)

Una creencia importante sobre la severidad de la contaminacion del aire es que los efectos de la
contaminacién no son graves. No es una creencia compartida, necesariamente, por todos los
participantes. Esta creencia consiste en la atribucion a la contaminacion del aire de efectos
menores sobre la salud como molestias (e]. picor de 0jos) y problemas respiratorios que son
percibidos como leves (asmas, alergias), al tiempo que se disocia de problemas graves como el
cancer. El riesgo por contaminacién del aire se equipara al que plantean numerosos otros
elementos ambientales (uso de plasticos, redes wifi, ingesta de conservantes).

Otra creencia relacionada con la severidad de la contaminacién del aire es la creencia de que los
impactos sobre la salud son a largo plazo. Esta creencia aparece asociada a una percepcion de
severidad reducida. La idea que fundamenta esta creencia es que no tiene efectos visibles, no
tiene efectos directos e inmediatos sobre la salud. Varios participantes suscriben esta creencia:

H- Se debe manifestar en cosas mas pequeiias: alergias, asmas... cosas mas pequeiias... a largo
plazo... no creo que te mueras... creo que es un cumulo de cosas (G1.S1)

M- es el precio que se ha de pagar por vivir en la ciudad, y la gente de la ciudad ya lo sabe, y
como no es tangible... no ves que te salga un sarpullido... es a largo plazo, que a lo mejor te
mueres de cancer... (G1.S2)

“H- Ahora no veo un peligro inmediato”. (G1.S2)

Otros participantes reportan una percepcién de severidad mas elevada. Esta percepcion se
fundamenta en la creencia de que la contaminacion del aire es un factor de riesgo en el cancer
de pulmén y en las enfermedades cardiovasculares. La idea que parece mas facilmente
disponible para los participantes es que la contaminacion puede causar enfermedades en los
pulmones, incluso cuando se desconozca las dolencias especificas. Los siguientes participantes
refieren al cancer de pulmén, pero también al ictus:

MOD- ¢ Alguna vez habéis pensado en el riesgo que supone la contaminacion?

H- Si, los pulmones... en un futuro mas céncer de pulmoén

H- Més céncer de todo

H- En los Gltimos afios los canceres se han disparado

M- Es multifactorial, pero uno de los factores sin duda es esto, también la alimentacion

M- Incluso las enfermedades de la piel.
M- Y ahora que hay ictus a cada momento...
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Un participante, por ejemplo, en el grupo 2, introduce la idea de que la contaminacion puede
llegar a equivaler a fumar 21 cigarros diarios (informacién que afirma haber escuchado en los
medios de comunicacion). Como veremos, la percepcion de que la contaminacion del aire puede
causar cancer no esta necesariamente asociada a una preocupacion elevada. Simplemente indica
la presencia de la creencia, fcilmente disponible para algunos participantes, de que la polucion
del aire puede causar cancer de pulmon.

Cuando se introduce informacion en el grupo sobre los posibles efectos de la contaminacion del
aire sobre la salud de los individuos, se observan distintas reacciones. En el grupo 2, por
ejemplo, tras la introduccién de un video que menciona que la contaminacion puede ser
peligrosa para la salud y una noticia en la que se presenta un estudio de la OMS sobre las
muertes por contaminacidn, algunos participantes hacen uso en la discusién posterior de
elementos de esta informacion para expresar una mayor percepcion de severidad. Los
participantes a continuacion hacen referencia a estas ideas, al tiempo que evidencian una baja
percepcidon de severidad inicial:

MOD - ;Creéis que son graves?

M- Pueden llegar a ser graves.

M- Normalmente no lo piensas, cotidianamente,... pero cuando te lo planteas...
H- Pero lo sabemos. Lo estamos palpando dia a dia.

M- Yo en las enfermedades si, pero que matara tanta gente... He quedado alucinada!
M- 7 millones es mucho
H- No se ha hablado mucho de esto, 0 si no, nos afectaria mas... (G2.S2)

También en el grupo 1, tras la primera sesién, algunos individuos utilizan cierta informacion
sobre los impactos de la contaminacion para manifestar un cambio en su percepcion de
severidad. Al acabar la segunda sesién, algunos participantes reportan ser mas conscientes de
los impactos sobre la salud de la contaminacion del aire:

H- la OMS declard que la contaminacién del aire es cancerigena, que antes no estaba declarado
(G1.52)

H- He leido cosas gordas, cancer... ya son palabras mayores, es mas heavy, mas duro... lo veo
mas crudo. (G1.S2)

H- Te das cuenta de la cantidad de enfermedades que puede llegar a coger una persona que
ignora el dafio que hace la contaminacion (G2. S2)

H- Me llevo una informacidn que no tenia y me he concienciado del dafio que hace la
contaminacion a la salud. Antes no estaba tan informado. Lo que dice ella, de que ahora habla
con la gente y se lo dice. Ahora me doy cuenta del dafio que hace...

Estos elementos de informacion no generan necesariamente una discusion en torno a la
severidad de la contaminacion. No existe una discusion “acalorada” de la informacion
presentada en el grupo por el moderador u otros participantes. Quiza por la ausencia de una
preocupacion real ante este problema. De hecho, distintos participantes no muestran una mayor
percepcion de severidad al acabar las dos sesiones de grupo. Distintos elementos en sus
afirmaciones transmiten una percepcion de severidad no muy elevada, que fundamentan, como
decimos, en una ausencia de percepcion de efectos directos, inmediatos y poco severos:

H- Del trafico ves repercusiones, pero de contaminacién no conozco a nadie que se haya muerto
contaminado...
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MOD- ¢Pensamos en el cancer cuando estamos respirando esto?
M- No. Piensas me estoy intoxicando... no cancer
M- Yo encima fumo...

En el grupo 2, un elemento de la informacién parece resultar mas significativo a los
participantes. Se trata de la idea de siete millones de muertos a causa de la contaminacion. Los
siguientes participantes, por ejemplo, refieren a esta cuestion para construir su percepcién de
severidad. Parece una informacion que les resulta facilmente accesible para transmitir la
severidad de la contaminacion del aire:

M- Yo llevo toda la semana diciéndoselo a todo el mundo ¢sabes que se mueren 7 millones de
personas por la contaminacion? Y no me cree nadie. Mi hija me dijo que eran tonterias. Nadie
me cree... se creen que ahora me ha dado por esta chaladura... Tengo mas informacion, estoy
mas concienciada. ..

M-...sigo siendo igual de frivola, pero ahora tengo una preocupacion mas alta que antes. Lo de
los 7 millones de muertos me impacté mucho

M- No hubiese pensado nunca en que produjese muertos, era ignorante en esto, no lo relacionaba
con muertos. (G2.S2)

Otras reacciones a la informacion sobre la peligrosidad de la contaminacion del aire incluyen la
meta-creencia los individuos no estamos suficientemente concienciados sobre el riesgo asociado
a la contaminacion del aire. Esta creencia es reportada por diversos individuos y puede ser una
expresion, quiza, de la combinacién de una baja preocupacion por los efectos de la
contaminacion junto con una percepcion de que los efectos sobre la salud deben de ser
negativos.

También encontramos, entre algunos participantes, una negacion consciente de la severidad del
problema de la contaminacion fruto de la disonancia entre la percepcion de que debe tener
efectos negativos con la incapacidad percibida de afrontarlo o la baja preocupacion real por el
problema:

M- Si no tienes alternativas ¢qué vas a hacer? Estos pensamientos aln te van a hacer mas mal.
M- Te comes la cabeza de que vas a coger tal cosa y al final acabas cogiéndolo. Mejor no pensar.
(G1. S2).

Emociones relacionadas con las creencias sobre severidad

Las emociones iniciales que suscita la discusion sobre los niveles, las causas y los impactos de
la contaminacion son enfado y sorpresa, preocupacion y miedo. El enfado o irritabilidad vienen
desencadenados por la sensacidn de que no se ponen medidas suficientes a nivel global para
hacer frente al problema. Por ejemplo, una participante del grupo 2 comenta “M- Me irrita ver
gue no se ponen soluciones (G2.S1)”.

El miedo aparece asociado a la toma de conciencia de que la ciudad estad contaminada, asi como
con la percepcion de cierta severidad de los impactos. Por ejemplo dos participantes reportan
miedo al ver una imagen de Barcelona durante un episodio de alta contaminacion. “M- da miedo
ver esta imagen, ver lo que estas respirando, M- asusta (G2.S1). Sin embargo, reportan un
sentimiento diferente: “M- yo miedo entre comillas. Lo del asma no lo habia pensado. Hay
muchas cosas que estan alli y que no nos damos cuenta, que estan alli de toda la vida y nunca he
pensado como se puede parar... es tan grande... (G1.S1)

En alguna medida, la preocupacion expresada por los participantes parece ser, mas bien, de tipo
cognitivo que emocional. Parece que los participantes saben que deberian estar preocupados,
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pero la contaminacion del aire no es una preocupacion de su dia a dia, no interfiere en su vida
cotidiana. Asi, por ejemplo, algunos participantes utilizan expresiones como “hay demasiadas

EE TS

cosas por las que preocuparse”, “nos importa mas la comodidad que la salud” o “lo vemos muy
lejos” (S1, G1). Todas ellas son expresion de una reducida preocupacion.

En la segunda sesion, los participantes reportan niveles superiores de ansiedad, claramente
relacionados con cierto aumento de la percepcion de severidad del problema, juntamente con la
creencia de que es dificil protegerse. Podriamos decir que algunos participantes se encuentran
en un estado de indefension aprendida. Algunos explicitan que sienten que tener mas
informacidn no les es Gtil y les genera emociones negativas.

M- No tenia informacion, y ahora tengo mucha, pero no tener remedios aun me crea mas
ansiedad. Que la voy a palmar! Si que es grave el problema, no tenia ni idea de hasta qué punto
era de grave... Pero acabas de leer esto y dices ¢y ahora qué hago? Mascarilla y apagar el coche?
Nada mas? Ninguna solucién mas? (G2.S2)

H- solo te sirve para informarte de que te estas ahogando

H- no te sirve da nada

M- al final te va a coger un infarto de tanto estrés (G2.S2)

M- pero ahora, teniendo més informacién y sin tener una solucion te angustia mas, es
abrumadora, yo antes no sabia que moria tanta gente. (G2.S2)

En relacion a las emociones suscitadas inicialmente por la informacidn sobre contaminacién, se
observa que, si bien en un primer momento se produce sorpresa y cierta angustia, después las
emociones se hormalizan y vuelven a aparecer justificaciones. En este sentido, algunos
participantes se sorprenden a si mismo por estar menos preocupados de lo que cabria esperar.

Mod- Pero, ¢realmente os preocupa?
H- Mas que preocupar me molesta

H- Si, es molestia

H- No es agradable

H- Se han de preocupar otros. (G2.52)

M- A mi lo que me extrafia es que con toda la informacioén que tengo ahora... y no estoy tan
preocupada! ¢tanto nivel de inconsciencia tengo? Hemos aprendido a vivir con peligros
alrededor... somos un poco inconscientes

H- Nos hemos ido acostumbrando (G2.S2)

H- Si que me preocupa, pero... ;qué puedo hacer? Ya se que el aire esta fotut... pero hay tantas
cosas que estan fotudas. ..

H- Aunque te preocupes no puedes hacer nada!

H- No te ponen los medios para poder hacer algo

H- estas aqui y has de respirar esto

M- es casi mejor no preocuparse tanto porque o sino no podras ni dormir (G2.S2)

M- me voy sabiendo bastante mas de cuando vine. No estoy preocupada, simplemente se mas del
tema. Pero no mas preocupada porque no puedo hacer nada (G1.S2)

H- si... soy m&s consciente... pero no he cambiado mis habitos... no llega a ese nivel de
preocupacion (G1.S2)
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Autoeficacia

¢ Qué creencias reportan los participantes sobre su capacidad de llevar a cabo alguna accién para
protegerse de la contaminacion del aire, asi como sobre su grado de control sobre su
exposicion?

Una creencia que aparece de modo consistente en las discusiones de grupo es que es imposible
hacer frente a los riesgos planteados por la contaminacion del aire en las ciudades. Esta baja
percepcion de autoeficacia aparece asociada a una percepcion de baja controlabilidad entre
algunos participantes. La creencia de que reducir la exposicion a la polucion esté fuera del
control del individuo es manifestada por algunos participantes en afirmaciones como las
siguientes:

H- La gente lo sabe, pero no puedes hacer nada...(G2.S1)
H- Lo sabemos todos, pero no podemos hacer nada... (G2.S1)

En alguna medida, las creencias expresadas por estos participantes son creencias fatalistas, en el
sentido de que manifiestan que el riesgo de sufrir los impactos de la contaminacion del aire esta
fuera del control personal. Incluso cuando, tras la discusion sobre las posibles acciones de
proteccién los participantes consideran que existe alguna conducta de proteccion eficaz,
transmiten cierto fatalismo.

H- A nivel personal lo unico que puedo hacer es ponerme una mascara y tirar adelante, no me
queda otra...

Encontramos varias creencias asociadas a la baja auto-eficacia respecto a la proteccion frente a
la contaminacion del aire. A grandes rasgos, podemos considerar tres creencias fatalistas
relacionadas:

- Esinevitable respirar el aire contaminado. Se percibe el riesgo como inevitable por su
ubicuidad, frente a otros riesgos ambientales como los rayos ultravioleta o conductuales
como fumar tabaco. En este sentido, algunos participantes afirman que la Unica solucion
pasa por mudarse fuera de la ciudad, lo que consideran inviable. Respirar un aire
contaminado se considera un precio inevitable de la vida en la ciudad.

M- Puedes no ponerte al sol, ponerte a la sombra... pero tienes que respirar (G1.S1)

H- Pero tampoco pueden hacer nada. Y no podemos hacer nada, no podemos respirar en otro
sitio, tenemos que respirar donde estamos (G2.S1)

M- Como calidad de aire es mejor vivir en la montafia. Tiene un precio vivir en la ciudad.
(G1.81)

- No hay acciones que permitan reducir la exposicion. Una creencia sostenida por
diversos participantes es que no hay acciones que permitan protegerse de la
contaminacion del aire. Las discusiones iniciales tienden a dirigirse hacia las acciones
de reduccion de la contaminacion (p.ej. no utilizar el vehiculo privado), en apariencia
mas disponibles, mentalmente, para los participantes.

M- Yo si, pero qué remedio...
M- Como calidad del aire es mejor vivir en la montafia. Tiene un precio vivir en la ciudad.

22



- Las caracteristicas del riesgo y sus efectos (a largo plazo) limitan la autoeficacia. Se
trata de una meta-creencia por la que los individuos consideran que las caracteristicas
de la contaminacion del aire (percibida como un riesgo invisible, familiar y con unos
efectos inciertos) reduce las posibilidades de proteccion.

Mod- En este ambito, ;pensais que se puede hacer algo?
M- No, porque como no se ve... si te quemas la piel si, cdncer de piel...Pero nunca han dicho: se
ha muerto porque ha respirado tanto de monodxido... no nos lo han vendido como...

¢ Qué cambios se observan tras las dos sesiones en relacion a las creencias de autoeficacia? En
general, se observa una tendencia a la persistencia de creencias fatalistas y de baja
controlabilidad entre los participantes. Dos participantes, por ejemplo, al final de la segunda
sesion, afirman:

M- Hemos aprendido a encontrar lugares en la web que nos sirven... Pero me da una sensacion
de impotencia, de que no puedes hacer més... y que quien puede hacerlo no lo hace...

H- Me esperaba mas soluciones, a mi me ha faltado soluciones. Estas soluciones que nos han
dado son de Idgica aplastante...

Incluso tras haber proporcionado un listado de posibles acciones de proteccion (evitar hacer
deporte en la ciudad, uso de mascarillas, permanecer en casa, buscar calles menos
contaminadas, alejarse de las fuentes de contaminacion), algunos participantes siguen
reportando poca autoeficacia. Una participante del grupo 1 se manifiesta en este sentido.
Considera gue esta concienciada sobre los riesgos de la contaminacin, pero expresa su
incapacidad para hacer frente al riesgo para la salud:

M-Yo si que estoy concienciada, pero no tengo soluciones, no tengo medios, ;qué haces? Yo si
que estoy concienciada!

Algunos participantes, por el contrario, reportan creencias que indican una mayor autoeficacia al
finalizar las dos sesiones. Estas suelen estar vinculadas a la posibilidad de usar mascarillas, mas
gue a ninguna otra de las acciones planteadas. Esto parece especialmente relevante entre
aquellos participantes que utilizan habitualmente la motocicleta o la bicicleta como transporte
urbano. Por ejemplo, dos participantes afirman en este sentido:

H- Lo unico que llevaria a cabo es lo de la mascarilla, para ir en moto. Lo otro no. Te cambia
totalmente tu forma de vida. La mascarilla si, para la moto. Esta semana cuando paraba detras de
un camién apartaba la cara, porque te viene directo. No habia pensado en la mascarilla pero
ahora me la planteo. He visto a gente en bici con mascarilla, pero en moto de momento no he
visto a nadie. (G1.S2)

M- Yo me compraré la mascarilla. Siempre he estado bastante concienciada desde pequefia y
pensaba que la gente lo estaria mas... (G1.S2)

Otros participantes expresan, también, creencias de autoeficacia, pero estas suelen estar
vinculadas a la reduccion de los niveles de contaminacion, mas que a la proteccién frente a los
riesgos de la contaminacién. Por ejemplo, el siguiente participante afirma:

H- Pero se puede cambiar. Hace 20 afios se podia fumar en todos los lados, y ahora no... creo
que si que se pueden hacer cosas, creo que se puede cambiar. No es tan dificil. (G2.S2)
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Efectividad de la conducta de proteccion

En este apartado se analizan las creencias sobre la efectividad de un conjunto de conductas de
auto-proteccion ante la contaminacion del aire: mudarse de barrio o ciudad, usar mascarilla,
guedarse en casa durante episodios de alta contaminacion, no hacer deporte en zonas con alta
densidad de trafico, evitar caminar por las calles mas contaminadas o alejarse de los focos de
contaminacion.

- Mudanza

Hay muy pocas evidencias sobre la efectividad percibida de mudarse de barrio o ciudad. Dada la
dificultad inicial de esta conducta, hay poca discusion en torno a la misma. Una creencia en
relacién a la efectividad de esta conducta es expresada de modo indirecto por los participantes al
manifestar que en otros barrios de la ciudad asi como fuera de la ciudad, los niveles de
contaminacién deben de ser menores.
M- Estoy en Fabra y Puig con Virrey Amat... y mis padres en Sagrada Familia, que esta mas
abajo y que hay mas trafico, y se nota. A mas arriba, mas a la montafia... menos

contaminacion... y se nota, se nota, si, si...

M- Yo si pudiera me iria al campo. Ahora no puedo. No quiero pasar aqui un embarazo. El
embarazo lo pasé en otro pais, en la montafia. No lo hago por medios (G1.S1)

- Uso de mascarilla

Con respecto a la efectividad de utilizar mascarillas especiales para reducir el riesgo para la
salud derivado de la contaminacion del aire encontramos tres elementos.

En primer lugar, encontramos la creencia segun la cual la mascarilla debe de proteger. Los
participantes que expresan esta creencia no conocen los detalles de las mascarillas. Pero
suponen que protegen. EI mecanismo de funcionamiento de una mascarilla resulta facilmente
comprensible para algunos participantes.

Mod- ¢El beneficio de usar la mascarilla?

H- Se le supone...

H- Protegerte a ti

H- Retienes en la mascara particulas que dejan de estar en el ambiente

Mod — Si las encontrarais. .. ¢las comprariais?

H- Yo si, y eso que soy fumador, pero por lo menos me mato con lo que yo quiero

M- Si es necesario. ..

H- Si es buena si...

H- Si realmente cumple una funcion...

H- Que las vayan repartiendo

M- No me veo con mascarilla

M- Pero es por tus pulmones! Hay cosas que evidentemente han de hacer ellos, pero, o te
proteges tu o... el estado no te puede proteger de todo. Por egoismo ponerte una mascarilla, por
ti.

H- He visto la mierda que queda en la mascarilla... yo sé que me costaria pero me la pondria, al
final a todo se acostumbra uno (G2.S2)

Mod- ¢Asumimos que protege?

M- Yo pienso que si

M- Pero es un cofiazo

H- A lo mejor de los 5 valores solo te protege de 1

M- Pero si estoy inhalando 4 veces mads... por mi salud (G1.S2)
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Como se observa en el Gltimo extracto, algunos participantes discuten la utilidad de utilizar
mascarillas. Pero, en esencia, suele ser una discusion motivada por las barreras percibidas de la
accion y, no tanto, por la percepcion de poca efectividad de la mascarilla. Uno de los
participantes, sin embargo, si discute que una mascarilla sea totalmente efectiva. Su creencia,
expresada en el anterior extracto, es que la mascarilla no protege frente a todos los
contaminantes.

Un tipo especial de participante, el usuario de motocicletas, parece mostrar una actitud
favorable respecto al uso de mascarillas. En relacion a la efectividad, estos participantes parecen
asumir que el uso de mascarillas reduce la exposicion a la polucion del trafico. Podemos pensar
que los individuos que se muestran favorables a utilizar mascarillas al circular en moto creen
que la mascarilla reduce el riesgo o bien que reduce la molestia derivada de la contaminacion.

H- Lo Unico que llevaria a cabo es lo de la mascarilla, para ir en moto. Lo otro no. Te cambia
totalmente tu forma de vida. La mascarilla si, para la moto. Esta semana cuando paraba detras de
un camién apartaba la cara, porque te viene directo. No habia pensado en la mascarilla pero
ahora me la planteo. He visto a gente en bici con mascarilla, pero en moto de momento no he
visto a nadie...

H- Podrian hacer cascos con la mascarilla integrada con filtros. (G1.S2)

M- Vosotros podriais llevarlo también en la moto, como quien lleva el casco y los guantes...
otro complemento...

H- Hace afios quedaba muy mal ir con casco, y ahora lo lleva todo el mundo, es lo normal.
(G1.81)

Una creencia final expresada por alguno de los participantes es que la utilizacion de mascaras
no reduce la contaminacion de una ciudad. Seria un cuestionamiento de su efectividad como
medida de reduccion, un objetivo que no es el de la mascarilla. Esta idea expresa un
cuestionamiento mas global del problema de la contaminacién del aire.

- No hacer ejercicio al aire libre

En relacion a la efectividad de no hacer ejercicio al aire libre en la ciudad, una creencia
predominante es que reduce el riesgo. Diversos participantes transmiten que se trata de una idea
intuitiva, de sentido comudn. La idea esencial que comparten mas participantes es que al evitar
hacer ejercicio en calles contaminadas evitas exponerte a la polucién. Los participantes no
elaboran las causas de esta efectividad. Simplemente parecen asumir que es perjudicial para la
salud. Algunos participantes afiaden, ademas, la idea de que evitas la exposicion en un momento
en gue necesitas respirar mas profundamente.

Mod — Lo de evitar hacer deporte...

M- No hacer deporte por la Diagonal, eso es légico...

M- Es de sentido comdn... (G2.S2)

M- Me he sensibilizado méas en estos dias con el tema de hacer deporte en la ciudad... Ahora me

tira un poco mas para atras...Esto estd mas en mis manos, ir a hacer la actividad fisica fuera de la

ciudad (G1.S2)

H- Es que corriendo respiras mas profundamente... (G2.S1)
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- Alejarse de calles contaminadas

Con respecto a la efectividad de alejarse de la calles con mas trafico encontramos dos creencias
principales. La creencia que parece compartida por un mayor nimero de participantes es la de
que evitar calles contaminadas no reduce significativamente la exposicidn a la contaminacion.
La justificacion de esta creencia es que el aire esta igualmente contaminado todas las calles y,
por lo tanto, cambiar de calle no tiene efectividad en términos de reducir la exposicién. Esta
creencia aparece en distintas afirmaciones por los participantes:

Mod- Buscar calles menos contaminadas... ;le veis algiin beneficio?
H- Si has de dar una vuelta muy grande...
M- Y el aire no es estatico, no se queda concentrado en un sitio. (G1.S2)

H- Yo evito bajar por Balmes, prefiero Enrique Granados, pero no por la contaminacion sino
porgue me gusta mas las calles peatonales

M- respiras lo mismo en una u otra, pero es mas tranquila Enrique Granados

H- pero la contaminacion es la misma, el aire es el mismo, se mezcla

H- es mejor porque hay menos ruido... pero el aire no es mejor, el aire es el mismo (G2. S2)

Mod — Lo de buscar calles menos contaminadas...
H- En Barcelona no le veo sentido (G2.S2)

Otros participantes manifiestan una creencia diferente: evitar calles contaminadas puede reducir
algo la exposicidn a la contaminacién. Los participantes que manifiestan esta creencia tienden a
reportar evitar calles contaminadas.

M- Si bajas por Balmes... que huele a humo... te vas por otro sitio... una calle paralela menos
contaminada... o por lo menos, menos olor y menos ruido...

H- Pero a lo mejor esa calle paralela resulta que esta mas contaminada porque es de subida y los
coches hacen méas humo

M- No es lo mismo ir por Balmes que por Rambla Catalufia

Otros participantes no expresan tener una creencia fuerte con respecto a la efectividad de evitar
calles contaminadas.

- Permanecer en casa

La discusion en torno a la efectividad de permanecer en casa para evitar la exposicion a la
contaminacion pone de manifiesto la existencia de dos creencias iniciales. En primer lugar,
algunos participantes manifiestan que la contaminacién afecta de la misma manera fuera 'y
dentro del hogar. Podemos asumir que los participantes que manifiestan esta creencia no tienen
intencion de permanecer en el hogar.

Otros participantes muestran una intencién de permanecer en casa. Esta intencion de
comportamiento se justifica, segun los participantes, si se percibe que el riesgo para la salud
fuera es muy elevado, por ejemplo, ante episodios fuertes de contaminacion. Ante esta
circunstancia se percibe la efectividad de esta conducta.

Barreras percibidas

En este apartado vamos a analizar las creencias que tienen los participantes acerca de los costes,
tanto materiales como psicoldgicos, de actuar para protegerse de la contaminacion del aire. En
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primer lugar revisaremos si creen que las conductas propuestas tienen barreras importantes a la
hora de ser llevadas a cabo y, en caso afirmativo, cuales y por qué. También veremos aquellas
opciones que proponen los participantes para hacer frente a las barreras.

- Uso de mascarilla

El uso de mascarillas parece ser la accidn que surge espontaneamente al hablar de la posibilidad
de protegerse de la contaminacion. Los participantes se dividen entre los que dicen que si se la
pondrian para evitar los efectos de la contaminacion, y los que dicen que no. Entre los que dicen
gue no, la barrera principal que se le asocia es la incomodidad o molestia. Esta creencia se
relaciona con sensacion de asfixia y de claustrofobia. Una participante del grupo 1, en la
segunda sesion, lo expresa de forma muy clara y concisa: “M- a mi me resultaria muy molesto,
una incomodidad... Me plantearia irme a vivir fuera... seria muy molesto... no por lo
antiestético sino por lo engorroso de llevarla” (G1.S2). Algunos explican que han usado
mascarillas por otras razones y por ello conocen las desventajas de su uso. Por ejemplo, una
mujer que habitualmente usa motocicleta para desplazarse cuenta su experiencia con un tipo de
mascarilla:

“M- Para la moto me compré una mascarilla de neopreno que iba con velcro, para el invierno...
y la acabé desechando porque era un cofiazo. No es practica. Sudas, no transpiras, el velcro se
enganchaba en el pelo... La acabas desechando pq no es practico” (G1.S2).

Otras barreras gque aparecen de una forma mas secundaria e indirecta serian la dificultad para
encontrarlas y su posible alto coste o la posible burla social. A continuacién vemos algunos
extractos de estos argumentos:

Mod — Al uso de mascarillas, ¢qué impedimentos le véis?

H- que no se encuentran (G2.S2)

M- imaginate si ya me miraban raro cuando les comentaba esto de la contaminacion... si ahora
me ven con mascarilla... me tomaran por loca (G2.S2)

H- si reparten mascaras homologadas gratis... (G2.S2)

Como medidas para hacer frente a las barreras, aluden a la obligatoriedad o prescripcién médica
como estimulos para su uso. Se propone principalmente la imposicion por parte de las
autoridades sanitarias. En este sentido se compara con otras acciones de proteccion que los
ciudadanos han incorporado como habito en los tltimos afios (uso del casco, uso del cinturdn de
seguridad, ponerse crema solar) y aluden al poder de la habituacion en estos casos. Otras ideas
interesantes que ayudarian a su uso serian: “si al quitarla la ves negra y ves todo lo que te has
evitado” (S2, G2), “si realmente cumple su funcion” (G2.S2).

M- A mi me lo tendria que exigir el médico: ponte la mascarilla. Pero hasta ahora nadie me lo ha
dicho. Si me ponen en un limite entonces me la pondria (G1.S2)

M- como lo del cinturén de seguridad... que si no me obligasen no me lo pondria (G1.S2).
M- pero es como lo del sol, que me molesta lo pegajoso de la crema... pero lo haces (G2.S2)

Lo demas seria solo si es por alarma, obligado. No me veo poniéndome una mascarilla asi
porque si. Si me lo imponen entonces si. (G1.S2)

Una consecuencia no deseada del uso de mascarilla que perciben los participantes es el posible
incremento de la sensacion de severidad del problema. Algunos expresan que el uso de masivo
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de mascarilla por parte de la poblacion les haria darse cuenta de la gravedad del problema y esto
no les gustaria. Lo asocian con los niveles de contaminacidn de otros paises y les asusta.
Utilizan expresiones como: “seria muy triste” (G1.S1), “yo me plantearia irme” (G1.S1), “a mi
me parece muy fuerte tener que ponerme mascarilla” (G1.S1).

- Permanecer en casa

La posibilidad de quedarse en casa en dias con niveles muy altos de contaminacion genera
ironia y sarcasmo. Creen que es imposible para aquellos que tienen compromisos laborales y
que los empresarios no entenderian que los empleados no fueran a trabajar por este motivo.
Aunque les parece una medida muy obvia, le atribuyen cierta privacion de la libertad individual
y piensan que es algo muy dificil de compatibilizar con su vida cotidiana, lo tildan de “inviable,
no es solucion ninguna, esto es para la gente mayor” (G2.S2).

M- si has de ir a trabajar... ;no vas a trabajar?
H- ese es el problema... aunque quieras no puedes... has de ir a trabajar (G2.S1)

- Alejarse de calles contaminadas

Evitar transitar por las calles mas contaminadas les parece también complicado, aungque como
dice un participante textualmente “es mas facil que decir que hoy no vas a trabajar” (G2.S1).
Algunos participantes plantean barreras como que a veces es imposible tomar un recorrido
alternativo, que resulta incbmodo porque supone dar mucha vuelta y perder tiempo, o incluso
que es dificil saber qué calles estdn mas contaminadas para evitarlas.

H- en todas las calles hay coches... te lo vas a comer... estan todas las calles contaminadas

M-y que vas a saber? Has de ir con la app para ver si puedes coger esta calle o no?

M- eso ya seria obsesivo

M- cuando he de coger una calle no pienso en que sea la mas contaminada, pienso por donde voy
a llegar mas rapido, donde hay menos semaforos (va en moto). Hay calles que las evito pq esta
Ilena de semaforos. Miro por donde es mas rapido (G1.S2)

M- buscar las calles no contaminadas... es imposible, vamos con prisas, vas a pifion fijo
M- necesitas tiempo para hacerla

H- en Barcelona ademas no hay grandes cambios de una calle a otra

M- ir con el plano todo el dia para ver que calle si y que calle no...

H- no hay tiempo para buscar las calles menos contaminadas

M- creo que no es lo mismo bajar por Enrique Granados que por Balmes

H- pero no hay grandes cambios (G2.S2)

- No hacer ejercicio al aire libre

Evitar hacer deporte en zonas contaminadas es la media que les parece mas factible de todas y
con menos barreras.

M- para mi lo mas factible es lo del deporte... no salir... Lo demas seria solo si es por alarma,
obligado. (G1.S2)

28



Intencion de comportamiento de autoproteccion

¢ Tienen los participantes intencion de llevar a cabo alguna de las conductas de autoproteccion
discutidas en las sesiones? Encontramos alguna evidencia de intencion de compra de mascarilla
y de dejar de realizar deporte al aire libre en calles contaminadas. La intencion de compra de
una mascarilla es reportada por una participante muy concienciada sobre el problema de la
contaminacion gue utiliza la bicicleta para sus desplazamientos cotidianos. También por dos
participantes usuarios de motocicleta. Los extractos se muestran a continuacion:

M- Yo me compraré la mascarilla. Siempre he estado bastante concienciada desde pequefia y
pensaba que la gente lo estaria mas... (G1.S2)

H- Lo Unico que llevaria a cabo es lo de la mascarilla, para ir en moto. Lo otro no... (G2.S2)

Respecto a evitar realizar ejercicio en calles muy contaminados, uno de los participantes, por
ejemplo, reporta haber evitado utilizar la bicicleta por calles muy contaminadas. Otro
participante considera estar mas sensibilizado respecto a esta actividad, mostrando una intencion
de comportamiento en este sentido.

H- Yo he dejado de ir en bici por la Diagonal (G1.S2)

M- No hacer deporte por la Diagonal, eso es légico...

M- Me he sensibilizado mas en estos dias con el tema de hacer deporte en la ciudad... Ahora me
tira un poco mas para atras...Esto estd mas en mis manos, ir a hacer la actividad fisica fuera de la
ciudad (G1.S2)

Otros participantes, por el contrario, no muestran ninguna intencion de llevar a cabo algin
comportamiento de autoproteccion. Las dos participantes a continuacion, por ejemplo,
transmiten una reducida intencion de llevar a cabo alguna conducta de autoproteccion, aun
cuando afirmen estar preocupadas o molestas por la contaminacion del aire.

M- me voy sabiendo bastante mas de cuando vine. No estoy preocupada, simplemente se mas del
tema. Pero no mas preocupada porque no puedo hacer nada. (G1.52)

M- A mi como siempre, he tosido... pero no he hecho nada (G1.S2)

Algunos participantes justifican la ausencia de cambio por una percepcién de baja severidad del
problema:

H- Si... soy mas consciente... pero no he cambiado mis habitos... no llega a ese nivel de
preocupacion

H- he dejado de ir en bici por la Diagonal

H- tendriamos que ver que esta realmente muy mal, que cada dia estd mal para pensar en hacer
algo (G1.S2)

En otros participantes, finalmente, se observa una confusion entre conductas de proteccion
individual y conductas de reduccién de la contaminacion.

M- Me he sensibilizado més en estos dias con el tema de hacer deporte en la ciudad... Ahora me

tira un poco mas para atrés.. Esto estd mas en mis manos, ir a hacer la actividad fisica fuera de la
ciudad (G1.S2)
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3.2. Cambio en las creencias

Cambio reportado por los participantes

En general, se observa una tendencia entre ciertos participantes a reportar cambios en su grado
de conciencia sobre el problema de la contaminacién atmosférica, es decir, a estar mas
informados, ser mas conscientes de que existe un problema con los niveles de contaminacion en
las ciudades. Este nivel de conciencia adquirido no estd, necesariamente, vinculado a una mayor
preocupacion ante el problema, una mejor comprension del problema o una intencion de
comportamiento de proteccion diferente. Los propios participantes auto-reportan cambios en el
nivel de conciencia (awareness), pero no haber experimentado cambios en su percepcion de
severidad o susceptibilidad o en su preocupacion por el riesgo.

Uno de los participantes, por ejemplo, afirma ser mas consciente de la contaminacion del aire,
pero considera que no cambiara sus habitos hasta que no vea que es algo realmente peligroso.
Considera gue hay otros problemas mas importantes. En este caso, la falta de intencién de
comportamiento es vinculada a una reducida percepcion de severidad.

H- Yo soy mas consciente que antes, antes no lo era nada, pero no creo que vaya a cambiar mis
habitos, hasta que no se vea que es algo realmente peligroso... Hay cosas peores que deben
arreglarse ahora... Ahora no veo un peligro inmediato (G1.S2)

Otros participantes, en el mismo sentido, manifiestan que son mas conscientes del problema de
la contaminacidn, pero reportan una baja preocupacion por el problema asi como una reducida
intencion de cambio de comportamiento para protegerse de los riesgos de la contaminacion del
aire. Vinculan su falta de preocupacion a la incapacidad para hacer nada (baja controlabilidad y
auto-eficacia), al desconocimiento sobre el problema o a una reducida percepcion de severidad.

H- si... soy mas consciente... pero no he cambiado mis habitos... no llega a ese nivel de
preocupacion (S1.G2)

M- me voy sabiendo bastante mas de cuando vine. No estoy preocupada, simplemente se mas del
tema. Pero no mas preocupada porque no puedo hacer nada...

M- Més sensibilizada... pero me ha faltado entender més el tema de cada uno de los
contaminantes... no somos quimicos, pero para entender mas tendrian que explicar... que si el
Co2, el didxido de carbono... Creo que deberian informar mas, explicar mas...

M- Darnos mas miedo

H- Se més que el primer dia que vine. Pero como no hay un esfuerzo de las autoridades... si no
nos implicamos todos no vamos a cambiar nada... igualmente vamos a morir. Asi que vamos a
vivir tranquilos

Algunos participantes, como hemos visto en la seccion anterior, reportan cambios en su
percepcion de severidad. En el siguiente extracto, por ejemplo, diversos participantes
manifiestan un cambio en sus creencias respecto a la severidad de la contaminacion del aire, que
parecen fundamentar en la informacion sobre la mortalidad producida por la contaminacion que
se suministré en el grupo 2 (a partir de una noticia de prensa).

M- pero ahora, teniendo mas informacién y sin tener una solucion te angustia mas, es

abrumadora, yo antes no sabia que moria tanta gente. Yo llevo toda la semana diciéndoselo a
todo el mundo ¢sabes que se mueren 7 millones de personas por la contaminacion? Y no me cree
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nadie... se creen que ahora me ha dado por esta chaladura... Tengo mas informacion, estoy mas
concienciada... he querido informarles... pero tanta informacion me abruma...

H- Me llevo una informacidn que no tenia y me he concienciado del dafio que hace la
contaminacion a la salud. Antes no estaba tan informado.

M- Me voy con mas informacién que antes y tener mas curiosidad... de buscar soluciones en
internet. .. igual que buscas como hacer un chocolate a la taza puedes buscar sobre esto... Y un
mayor grado de preocupacion que antes no tenia. Sigo siendo igual de frivola, pero ahora tengo
una preocupacion mas alta que antes. Lo de los 7 millones de muertos me impacté mucho

M- No hubiese pensado nunca en que produjese muertos, era ignorante en esto, no lo relacionaba
con muertos (G2. S2)

Hay evidencias de que los participantes auto-reportan sentirse méas susceptibles a los efectos de
la contaminacion. Los participantes a continuacion, por ejemplo, afirman sentirse mas expuestos
a la contaminacion. Parece, mas bien, una expresion de una mayor conciencia o atencion al
problema.

Mod- ¢Estais mas susceptibles a la contaminacion?
H- Si, claro

Mod- ¢Os sentis mas expuestos?

H- Yo si (S2, G2)

Distintos participantes hacen referencia a una baja percepcion de autoeficacia tras su
participacion en el grupo. La vinculan a la inexistencia de soluciones, tanto de reduccion de la
contaminacién como de proteccion.

M- hemos aprendido a encontrar lugares en la web que nos sirven... Pero me da una sensacion
de impotencia, de que no puedes hacer més... y que quien puede hacerlo no lo hace...

H- me esperaba mas soluciones, a mi me ha faltado soluciones. Estas soluciones que nos han
dado son de logica aplastante. Cuando ves la gente en bici... parecen idiotas (G2.S2).

A diferencia de estos participantes, otros participantes afirman que han considerado llevar a
cabo alguna accion de proteccion, fundamentalmente utilizar mascaras y no realizar ejercicio al
aire libre en calles contaminadas. Muestran una intencién de comportamiento distinta tras la
participacion en el grupo. Quiza porque son acciones que les resultan mas familiares y sobre las
gue perciben un mayor nivel de control personal.

M- Yo me compraré la mascarilla. Siempre he estado bastante concienciada desde pequefia y
pensaba que la gente lo estaria mas.

M- Me he sensibilizado mas en estos dias con el tema de hacer deporte en la ciudad... Ahora me
tira un poco mas para atras... Esto estd mas en mis manos, ir a hacer la actividad fisica fuera de
la ciudad... (G1.S2)

M- Me voy con mas informacién que antes y tener mas curiosidad... de buscar soluciones en
internet... igual que buscas como hacer un chocolate a la taza puedes buscar sobre esto...

Tras la informacion recibida algunos participantes reportan haber realizado cambios como por
ejemplo dejar de ir en bici por la Diagonal, conducta a la que se atribuyan inicialmente pocas
barreras. Otro participante afirma al final de la segunda sesion que va a comprarse la mascarilla
puesto que va en bicicleta por la ciudad habitualmente. Algunos comentarios interesantes
justifican la ausencia de cambio por una percepcion de baja severidad del problema, el hecho de
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gue realmente no se percibe como algo peligroso y no preocupa seria una barrera clara para
realizar conductas de proteccion.

H- Si... soy mas consciente... pero no he cambiado mis habitos... no llega a ese nivel de
preocupacion

H- He dejado de ir en bici por la Diagonal

H- Tendriamos que ver que esta realmente muy mal, que cada dia esta mal para pensar en hacer
algo (G1.S2)

M- Me he sensibilizado mas en estos dias con el tema de hacer deporte en la ciudad... Ahora me
tira un poco mas para atréas... Esto estd mas en mis manos, ir a hacer la actividad fisica fuera de la
ciudad (G1.S2).

Cambio observado

Una vez identificadas las creencias iniciales de los participantes en la primera sesion, se puede
observar cuéles de estas creencias cambian tras proporcionar informacién neutral sobre la
contaminacion del aire y tras la discusion que se genera entre el grupo. Cualitativamente,
encontramos cambios sutiles en distintas dimensiones. Principalmente, algunas creencias que
cambian y también vemos la aparicién de algunas creencias nuevas (Tabla 5).

En la dimensién de “conciencia”, por ejemplo, en la segunda sesién aparece la creencia de
“sabemos muy poco sobre la contaminacion”; es posible que tras procesar la informacion sobre
el tema que les ha llegado desarrollen mayor insight sobre su limitado conocimiento. También
en relacion a la “severidad”, algunos participantes en la segunda sesion transmiten creencias
nuevas sobre la gravedad del problema. Estas creencias parecen surgir a partir de la informacién
sobre impactos en la salud de la contaminacion, en concreto, a partir de los datos sobre muertes
anuales por contaminacion del aire en el mundo.

Tabla 5. Resumen del cambio de creencias observado tras la discusién grupal

Dimension Creencia inicial Creencia tras la discusion

Conciencia Sabemos muy poco sobre el tema

Conocimiento  La contaminacién de Barcelona es una ciudad muy contaminada, no
Barcelona es algo puntual  es un fenémeno puntual

Severidad No hubiese pensado nunca que la

contaminacion produjeses muertos o cancer
Te das cuenta de la cantidad de enfermedades
que puede coger una persona, me doy cuenta
del dario que hace...
Susceptibilidad La contaminacion no me Ya veo el porqué de las alergias que sufro
afecta a mi directamente

Autoeficacia Sé donde buscar informacion sobre
contaminacion
No puedo hacer nada Puedo utilizar mascarilla para protegerme
para protegerme cuando voy en moto o bici

En la dimension de “conocimiento” y, en concreto, en relacion a los niveles de contaminacion
podemos observar que se produce un cambio relevante en las creencias de algunos de los
participantes. Asi, mientras que inicialmente algunos de ellos sostenian que la contaminacion en
Barcelona eran un fenémeno puntual, tras implicarse en el grupo defienden que Barcelona es
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una ciudad muy contaminada y que la polucion es un fendmeno mas habitual. En relacion a la
“susceptibilidad”, la creencia de “a mi no me afecta directamente” es sustituida en algunos
casos por “ahora entiendo el por qué de mis alergias”.

Finalmente, en la segunda sesion, en relacion a la “autoeficacia” aparece una creencia nueva
muy interesante respecto a la posibilidad de buscar informacién: algunos participantes expresan
su sensacidn de ser capaces de buscar informacion sobre el tema cuando la necesiten. Ademas,
los participantes usuarios de motocicleta y bici expresan que ahora se sienten capaces de usar
mascarilla para protegerse de la contaminacion cuando circulen por zonas de mucho trafico.
Algunos participantes incluso expresan su voluntad de adquirir una de ellas.

Para un analisis cuantitativo del cambio en las creencias antes y después del proceso grupal, ver
resultados del cuestionario (Apartado 4.1)

3.3. Reacciones a la informacion

Alerta radiofénica

Durante la discusién grupal se proporciond a los participantes, cémo material de estimulo para
la discusion, una grabacion de una alerta radiofénica real de un episodio de superacion de
niveles de contaminantes en Barcelona ocurrido a finales de 2013 (ver transcripcion en Anexo
4). En este apartado trataremos de analizar qué aspectos de la informacion captan la atencién de
los participantes, qué comentan, con qué otras cuestiones lo relacionan y qué percepcion tienen
de esta informacion.

La primera cuestion discutida fue si los participantes habian oido con anterioridad la alerta por
contaminacion emitida por la Generalitat. Algunos participantes afirman ser conscientes de que
se emiti6 una alerta por contaminacién. La mayoria no.

H- Recuerdo que si que avisaron de no hacer deporte en el centro... eso me suena... creo que me
lo dijo mi padre... No le di mucha importancia (G1.S1)

M- A mi esta alerta no me llegé (G1.S1)

Mod- ¢Esta alerta la habiais oido?
H- Si

M- Yo no...

M- Si que la recuerdo, creo que TV3
H- Creo que si (G2.S1)

Entre las primeras reacciones de los participantes a la alerta encontramos indiferencia, lejania,
invisibilidad, bajo riesgo personal y, consecuentemente, poca intencion de cambio de
comportamiento reportado. Una participante en el grupo 1 se expresa asi: “M- 0igo esto y no
hago caso. (G1.S1)”. Esta actitud de indiferencia se relaciona con tres ideas: no sienten que les
pueda pasar a ellos, no es un problema tangible, no produce alarma y percepcion de
obligatoriedad.

Por ejemplo, una participante en el grupo 1 refiere al hecho de la intangibilidad de la
contaminacion atmosférica para justificar la falta de reaccion de los ciudadanos. A diferencia de
lo que ocurre con las alertas por condiciones meteoroldgicas, argumenta, la contaminacion del
aire no se ve.
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M- como es algo que no es tangible, que no ves.... cuando es alerta naranja por nieves... que si
nevara en Barcelona se colapsaria todo... alli eres consciente, de no salir de casa o no coger el
coche... Pero que te digan alerta por contaminacion.... ;Dénde esta? (G1.S1)

Otra participante alude a la falta de obligatoriedad (son recomendaciones) y al tono poco
alarmista de la alerta para justificar la falta de respuesta publica.

M- no te obligan a nada... Creo que hablaban de las cementeras, los camiones... como algo
stper light, de que si lo haces, bien, y si no lo haces también (S1.G1)

Un participante reflexiona sobre las justificaciones que otros participantes han argumentado y
hace referencia a la falta de conciencia publica sobre el riesgo para justificar el porqué de la
falta de respuesta ciudadana.

H- Es que creo que no estamos concienciados... que estas cosas solo pasan en Méjico. Ya
pueden hacer alertas por la radio, que la gente no.... (S1.G2)

La necesidad de alarmismo en la informacion sobre superacion de niveles genera cierto debate
entre los participantes que estan a favor y los que se muestran en contra. Los participantes
reflexionan sobre como deberia darse la alerta para tener una mayor efectividad. Mientras que
algunos creen que sin alarmismo no se produce respuesta entre los ciudadanos, otros creen que
una informacion mas alarmista seria problematica ya que crearia panico en la poblacién.

H- No convence mucho, 0igo esto y no... en este tono... Deberia ser mas alarmista (G1.S1)

H- Si lo hacen mas alarmistas al dia siguiente empiezan a llenarse los hospitales de gente que
dice que no respira bien, porque la gente somatiza mucho. Si te dicen por la radio: si respiras las
vas a pasar putas... encontraras un monton de gente que empezara a tener problemas
respiratorios (G1.S1)

Los participantes no parecen expresar emociones negativas (miedo, rabia, asco, tristeza) ni
tampoco positivas (interés-sorpresa, alegria) ante la alerta. Probablemente relacionado con esta
falta de emocidn, la atencién que genera la alerta es mas bien baja. De hecho, en el grupo 2, la
conversacion tras escuchar la alerta se dirige hacia el problema que generan las palomas en
Barcelona y la contaminacion de las cementeras de Barcelona. En general parece que la
informacidn no se cuestiona, genera credibilidad (en el sentido de que se percibe como cierta 'y
sin intenciones ocultas).

Mod- ¢ Es efectiva? ;Sirve?
M- Creo que si la dicen es porque es cierta (S1.G2)

A pesar de que en la alerta se recomiendan algunas medidas de reduccion y otras de proteccion,
los participantes parecen fijarse mas en las medidas de reduccién y debaten la responsabilidad
colectiva, y a las dificultades para la conducta sostenible a la hora de justificar su falta de
implicacion. Encontramos poca alusiones a la necesidad de protegerse de la contaminacion a
pesar de qué se dice explicitamente en el audio.

Indice de Calidad del Aire (ICA)

En la segunda sesion de discusion grupal se proyecté la web del ayuntamiento de Barcelona
(http://Habitaturba.bcn.cat/qualitataire) que contiene informacion sobre los niveles de ciertos
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contaminantes en la ciudad. Se aprovechd este estimulo para estudiar la reaccion ante el indice
de Calidad del Aire (ICA) entre los participantes.

La primera cuestion gque capta la atencion de los participantes es el hecho de que la informacién
esté presentada geograficamente, en formato de mapa, con informacion por zonas o barrios:

M- Me gusta la idea de que puedas linkar donde te encuentras, como un google maps, muy
préactico, identificas donde estés... pero faltan cositas (G1.52)

Los participantes indican algunas limitaciones en el uso inicial de este indice, tales como que
algunas zonas no estéan reflejadas o que los indices que se muestran en las diferentes zonas de la
ciudad parecen estar calculados con diferentes contaminantes (en algunos casos 1, en otros 2 o
3).

Parecen existir dificultades entre los participantes para comprender la utilidad y el
funcionamiento del ICA. Algunos participantes refieren, por ejemplo, a la necesidad de poder
entender mejor los efectos de los niveles para la salud. Otros participantes tratan de justificar
por qué no usarian un indice de este tipo con ideas como falta de tiempo o posibles efectos no
deseados de conocer tanta informacion

Aplicaciéon CALIOPE

En la segunda sesion grupal también se ensefid a los participantes la aplicacion CALIOPE, un
sistema de prondstico de la calidad del aire desarrollada por el Departamento de Ciencias de la
Tierra del Barcelona Supercomputing Center. En su formato APP permite ser instalada en el
smart phone y buscar los niveles pronosticados para las proximas 12horas de los principales
contaminantes atmosféricos (ozono, didxido de nitrégeno, dioxido de azufre y material
particulado PM10 y PM2.5). La aplicacidn utiliza el GPS del dispositivo mévil para establecer
su ubicacién y consultar en linea las bases de datos del Sistema CALIOPE, mostrando el
prondstico de la calidad del aire en las estaciones mas cercanas, a través de cinco categorias:
buena, admisible, deficiente, mala y muy mala.

Como beneficios se destaca que es intuitivo, muy visual, facil de leer. Por ejemplo, un
participante en el grupo 2 dice: “H- esta muy bien, y muy bien explicado” y unas participantes
del grupo 1 “M- esta con dibyjitos... todo el mundo sabe que rojo es mal rollo y azul es guay.
Esta bien... el mapa con todos los colores...” o “M- es sUper intuitivo”.

Como desventajas, una vez mas aparece el “;y eso a mi de qué me sirve?”. Por ejemplo, una
mujer del grupo 1 comenta: “M- es que todo esto ya lo sabemos. Con esta aplicacion a mi ¢de
que me sirve que hoy es el dia que peor esta? Yo igualmente tengo que salir para ir a trabajar”.
También se destaca como aspecto negativo el hecho de que no aporta soluciones tal y como
ilustran los siguientes extractos del grupo 2.

H- solo te sirve para informarte de que te estas ahogando

H- no te sirve da nada

M- al final te va a coger un infarto de tanto estrés

M- te sirve para que salgas y te lleves el colirio para los ojos, el spray de la alergia,... llevar todo
esto

M- a mi tanta informacién no...

M- al final te mueres del estrés que te da todo esto (G2.S2)
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H- esta aplicacion es informacion... pero no le veo la utilidad que me puede dar. Lo ves pero
$qué?

H- estd muy bien, y muy bien explicado, pero si no aporta soluciones... Quieres ir a la
Cuitadella... esta el barrio contaminado... voy en bici? Han de aportar soluciones. Dar
informacion por la tele... igual que hacen Agenda Cultural... algo similar para esto

H- han de ir al grano

M- en lugar de concienciarnos a nosotros, que ya estamos concienciados... {por qué no
conciencian al gobierno?

M- Estd muy bien hecha, pero... esto no es la solucion
H- La solucién es que no haya contaminacion, y para eso se ha de empezar por el principio, y no
se empieza! (G2.S2)

Informacioén ideal

Con respecto a qué tipo de informacion seria deseable que las administraciones proveyeran a los
ciudadanos sobre contaminacion del aire encontramos, en primer lugar, un deseo entre algunos
participantes de contar con mas informacion disponible. Algunos participantes refieren a “si no
nos machacan con lo de la contaminacion... “(G2.S1), “han de bombardear” (G2.S2). Esta idea
se repite a lo largo de las sesiones y tiene que ver con una percepcion de necesidad de que la
informacion llegue de forma pasiva y masiva por distintas vias y durante un periodo largo de
tiempo, algo parecido a las campafias publicitarias. Lo comparan con la cuestion de la
proteccion frente a los rayos ultravioleta o el reciclaje.

Esta idea se relaciona con otro aspecto, que la informacion transmita una mayor severidad.
Varios participantes consideran que la informacion deberia ser mas alarmante: “que sea
alarmante” (G1.S2). Algunos participantes demandan que la informacién sobre contaminacién
deberia alertar mas a las personas: “tendrian que hacer anuncios como los de trafico, que saliese
una persona tosiendo y dijesen: cada afio mueren 500 personas de cancer provocado por la
polucion de los coches” (G1.S2). Estas dos ideas se entienden como dos aspectos que llevarian a
un cambio conductual: mayor conciencia y percepcion de severidad.

Respecto al formato ideal de la informacion, encontramos la creencia de que las cifras no son
utiles: “es que por muchas cifras que den... hace mas ver una imagen. Si ves Barcelona negra te
impacta mas que este titular” (G2.S1).

En cuanto al contenido, encontramos referencia a tres tipos de contenidos que deberia aportar la
informacidn ideal sobre contaminacion: niveles, efectos en la salud, y especialmente soluciones.
En concreto, para la informacion sobre niveles se pide una formulacion en presente y futuro. Un
participante transmite la creencia de que la informacion sobre niveles de contaminacion en
periodos temporales pasados no sirve para nada.

En cuanto a los medios de transmisién, se comenta la necesidad de que esta informacion llegue
por la television ya que se entiende que tiene un alcance mayor: “lo mejor es la tv, lo que sale
por la tele va a misa” (G2.S2) .Proponen, en concreto, el formato de la informacion
meteoroldgica: “Estaria bien que en los telediarios igual que informan del tiempo podrian
también...” (G1.S1).

Finalmente, en el grupo 2, un participante menciona una propuesta interesante e innovadora
sobre como hacer llegar a la poblacién los niveles de contaminacion a través de una
sefializacion en la ciudad facilmente comprensible:
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H- pero han de avisar de la contaminacion. Podrian poner banderas verdes o rojas... como en la
playa... de advertencia

H - en los puntos donde hay analisis del aire que pongan la bandera

M-y en los coches de la guardia urbana, una banderita

M- y asi la gente se fijaria mas

H- y cuando veas la bandera roja qué haces?

M- te metes dentro de casa

H- te pones la mascarilla

H- en todos los radares que hay que pongan la banderita, que sirvan para algo mas!
M- que lo lleven también los urbanos

M- Y en los autobuses, donde ponen las banderitas de las fiestas (52, G2)
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3. Resultados de otros ejercicios grupales

3.1. Cuestionario pre-post

Antes de empezar la primera sesion grupal se repartio un cuestionario en el que un total de 12
items recogian, en una escala Likert de 1 (Nada) a 10 (Mucho), actitudes en las distintas
dimensiones de la percepcion de la contaminacion del aire (Anexo 6). Tras finalizar la segunda
sesion, se pidio a los participantes que respondieran de nuevo el cuestionario. El objetivo era
detectar cuantitativamente cambios en la actitud tras el proceso de implicacion grupal. Para el
andlisis descriptivo, algunos de los items que constituian una misma dimensién (conocimiento y
emociones) se han agrupado. A continuacion se comentan los resultados por grupo y en total.
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Grafico 1. Cambios en la percepcion de la calidad del aire (Grupo 1)

Si nos fijamos en el grupo 1 (Gréafico 1) observamos que para todas las dimensiones estudiadas
se produce un aumento en la puntuacion tras la participacion grupal, es decir, aumenta el
conocimiento subjetivo sobre contaminacion del aire, la atencion que prestan a esta temay la
molestia, pero también aumentan las sensaciones negativas asociadas, la percepcion del riesgo
que supone (severidad y susceptibilidad). Curiosamente, en relacion a la conducta de proteccion
de la salud, aumenta también la autoeficacia y los beneficios percibidos, aunque también las
barreras. Cabe destacar que a pesar del aumento, autoeficacia y beneficios son las que tienen
puntuaciones mas bajas. EI conocimiento es, con diferencia, la dimensién que sufre un cambio
mayor tras la implicacion en el grupo de discusién. Interesantemente, al conocimiento le siguen
los beneficios percibidos de la conducta de proteccién y la autoeficacia personal. La variable
gue menos aumenta, de hecho casi se mantiene estable, es la percepcion de riesgos.

En el grupo 2 los cambios pre-post son un poco distintos (Grafico 2). Tras la participacion en el
grupo de discusion aumenta la atencion, el conocimiento, las emociones negativas, la
susceptibilidad y la autoeficacia (aunque la autoeficacia tiene con diferencia las puntuaciones
mas bajas del cuestionario, tanto antes como después). La molestia, la severidad, los beneficios
percibidos se mantienen con pocos cambios mientras que las barreras percibidas de la conducta
de proteccion disminuyen.
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Grafico 2. Cambios en la percepcion de la calidad del aire (Grupo 2)

Si lo observamos en la media de ambos grupos (Grafico 3) podemos concluir que los cambios
mas importantes se producen en el conocimiento y en la autoeficacia, aumentando ambos tras la
participacidn en el grupo. Contrariamente, la molestia, la percepcién de severidad y las barreras
percibidas de la conducta de proteccion apenas sufren cambios.
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Grafico 3. Cambios en la percepcion de la calidad del aire para el total de los participantes

3.2. Ejercicio con post-its

En la segunda sesion se llevd a cabo un ejercicio con post-its en el cual se pedia a los
participantes que pusieran por escrito los beneficios y las barreras que atribuian a cada una de
las posibles acciones de proteccion que se les mostraron (Imagen 1).
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Imagen 1. Proyeccion sobre conductas de proteccion que se presento a los participantes (Sesion 2)

2

I

Evitar hacer deporte
Uso de mascarillas

Alejarse de las fuentes
de contaminacion

Buscar calles menos
contaminadas

En la Tabla 6 podemos observar que la mascarilla es la conducta a la que los participantes
asocian mayor nimero de beneficios (un total de 10 de 13 lo declaran asi), principalmente
relacionados con su capacidad de proteccion para la salud. A la mascarilla le sigue de cerca,
como apuntaban los resultados cualitativos, el evitar hacer ejercicio en zonas contaminadas (9
de 13). Si nos fijamos en las barreras, también en consonancia con los resultados del analisis del
discurso grupal, podemos ver una gran diferencia entre el uso de mascarilla (que obtiene una
frecuencia de 5), permanecer en casa (5), evitar calles contaminadas (4) o alejarse de las fuentes
de contaminacion (4) y evitar hacer deporte que obtiene tan solo 1.

Tabla 6. Recuento de beneficios y barreras asociadas a cada conducta de proteccion

Beneficios Barreras
Conducta Frecuencia Ejemplos Frecuencia Ejemplos
Mascarilla 10 “Te protege de la 5 “Dificultad para
contaminacion” encontrarlas”
Evitar hacer 9 “Te sientes mejor alno 1 “Tener que irse fuera
deporte inhalar aire a hacer deporte”
contaminado”
Alejarsedelas | 5 “Poder respirar con 4 “Saber si estds o no
fuentes de mas facilidad” cerca de una de ellas”
contaminacion
Evitar calles 4 “Evitar el contacto 4 “Si no tienes tiempo
contaminadas directo” como las buscas...?”
Permanecer en 3 “No contaminarse 5 “Si tienes que ir a

casa

tanto”
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Si nos centramos en las barreras (Tabla 7), de nuevo, el uso de la mascarilla es la que hace
surgir una diversidad mayor de impedimentos.

Tabla 7. Detalle de las barreras citadas por los participantes para cada conducta de proteccion

Mascarilla Evitar hacer deporte Alejarse de las Evitar calles Permanecer en
fuentes de contaminadas casa
contaminacion

Vergienza Tener que irse fuera A veces no es A veces no hay Coarta mi

de la ciudad posible alternativa libertad

Claustrofobia Coarta mi libertad No saber siestaio  Consumo de Inviable
no cerca de una tiempo
de ellas

Cuesta mas ¢Como lo haces?  Incomodo tener

respirar que ir mirando

donde hay menos
contaminacion
Incobmodo
Da calor
Dificil de
encontrar

Coste

3.3. Reacciones a la informacion entre sesiones

A los participantes del grupo 1 (los mas jévenes) se les pidi6 que, entre una sesién grupal y la
siguiente, buscaran informacion sobre la contaminacion del aire. Se les dio un documento en el
cual debian registrar qué fuentes de informacién consultaban, qué informacion o idea habian
encontrado mas interesante y si habian echado en falta algln tipo de informacién (Anexo 3).

En primer lugar, como era esperable, observamos diferencias significativas en las pautas de
busqueda de informacion entre los participantes del grupo 1. Mientras que algunos participantes
buscaron informacion sobre todos los elementos implicados en la contaminacion (niveles,
causas, efectos, medidas), otros participantes apenas encontraron algo que les resultase
interesante o relevante comentar.

Los registros indican que fundamentalmente los participantes buscaron en internet a través de
Google. Las paginas web a la que llegan més son:

- Fuentes oficiales de informacion: Idescat y Gencat
- Medios de comunicacion: Periddicos (El Periodico, El Pais, La Razon), revistas
digitales (National Geographic) y la web de RTVE

De forma mas residual, encontramos acceso a:

- Webs de ONGS ambientales como Vidasostenible.org, jmarcano.com (educacion
ambiental)

- Webs de informacién generalista: Wikipedia, monografias.com, ehowenespanol.com

- Portales de Salud: Family Doctor

- Sistema Caliope (de informacidn y pronostico sobre calidad el aire)
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A continuacidn, se muestran los elementos que parecieron llamar la atencion de los participantes
tras el periodo intermedio de busqueda:

¢ Informacion sobre las ciudades mas contaminadas y sobre soluciones gque se proponen.

o Datos sobre superacion de los limites de contaminacién que marca la UE en Barcelona;
informacidn sobre leyes sobre contaminacidn, causas de la contaminacién y tipos de
contaminantes.

o Elindice de calidad del aire de Catalufia representado a partir de mapas.

e Informacion sobre los contaminantes mas dafiinos como el ozono; informacion sobre la
EPOC; datos como que la OMS declar6 gque la contaminacién del aire es cancerigena;
indices de contaminacién por barrio.

e Informacion de RTVE sobre la evolucion diaria de los contaminantes.

e Valores de contaminacion en Catalufia obtenidos de Idescat

En general se observa que las cuestiones que parecen resultar interesantes a los participantes
estan mas relacionadas con los niveles de contaminacion de las ciudades. Llaman la atencién,
por ejemplo, datos como que Barcelona o Madrid son ciudades con altos niveles de
contaminacion o que se hayan superado los niveles maximos permitidos por la UE. Otra
informacidn que parece llamar la atencidn es la proporcionada por los indices de calidad del aire
de las administraciones publicas, asi como la relacionada con los tipos de contaminantes mas
relevantes. Los efectos de la contaminacion sobre la salud fueron poco mencionados por los
participantes (reflejo, quiza, de la menor presencia en Internet de este tipo de informacion). Uno
de los participantes si refirié a la idea de que la contaminacion del aire fue declarada como
cancerigena por la OMS (informacidn obtenida, posiblemente, de una noticia online).

Sin embargo, al preguntarles qué tipo de informacién han echado de menos, citan
principalmente informacion sobre los efectos directos de los contaminantes para la salud y
también datos de niveles en tiempo real (no retrospectivamente).

A los participantes del grupo 2 (los mayores) se les proporcion6 un dossier informativo con una
serie de materiales (Anexo 2). También se les pidid que valoraran cudl de ellos les habia
parecido mas interesante, qué informacion o idea habian encontrado mas interesante y si habian
echado en falta algun tipo de informacién (Anexo 3). Los documentos que generaron mas
interés fueron:

- Pégina web del ayuntamiento de Barcelona, en la cual se proporciona principalmente
informacion sobre niveles

- Campaia “Dando un respiro”

- Folleto de Gas Natural

Lo que valoran los participantes es que sean materiales claros y comprensibles, y que propongan
soluciones. Como aspectos que echan de menos, algunos participantes sefialan que les gustaria
saber qué pueden hacer ellos (“Medidas mas realizables para como ciudadanos de a pie poder
hacer”, “He echado en falta mas informacion sobre las cosas que podriamos hacer”).

A pesar de la pequefia muestra de cada grupo, que imposibilita sacar ningun tipo de conclusion
generalizable al resto de la poblacidn, es probable que los jovenes y los mayores tengan, en su
entorno natural, formas diferentes de acceder a la informacién sobre calidad del aire.
Probablemente también tengan distintos intereses informativos y valoren distintos contenidos.
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Este trabajo, en este sentido, tan solo ha pretendido explorar este tema que deberia investigarse
en mayor profundidad con una muestra mayor y de una forma mas controlada.

3.4. Diario

En ambos grupos se proporciono a los participantes un “diario” (Anexo 5) para que registraran,
en tres ocasiones durante el periodo entre sesiones, pensamientos, sentimientos y conductas
relacionadas con la contaminacion del aire.

En el grupo 1 (de los jovenes) la mayor parte de los registros refieren a una experiencia
sensorial (han visto capa de polvo, suciedad, cielo encapotado, humos) fruto de que han
prestado una mayor atencion al aire que respiran y, por tanto, han reparado en alguno aspecto en
el que antes no se habian fijado. También parece que han notado diferencias mayores entre
ambientes rurales y la ciudad de Barcelona. Algunos refieren a la sensacion de estar respirando
un aire muy cargado. Un participante refiere haberse fijado en el uso de mascarillas (“Justo al
salir de la reunion del primer miércoles, me estuve fijando por el Centro y ya hay bastante gente
que lleva mascarilla mientras conduce la bicicleta”). La mayor parte de los participantes no
reportan ninguna actuacion asociada a al pensamiento o sensacion descrita, aunque algunos si
que reportan haber realizado conductas de proteccion. Las conductas mas repetidas son dos:
Cambiar de calle (“... he cogido un itinerario mas alejado de las calles anchas tipo Entenca y
Travessera de les Corts” “he ido por calles mas estrechas”) e intentar no respirar (“he tratado de
evitar respirar hasta poder avanzar al camion”. “No respirar”).

En el grupo 2 (los mayores) ademas de registros respecto a experiencias sensoriales (humo
negro y espeso), molestia por aire contaminado (aire irrespirable) y percepcion de cambios en la
calidad del aire a diferentes horas del dia (“Bajo al parque a las 8:30, el aire es super limpio, la
atmosfera es transparente. Mismo dia 12 mafiana Plza. Francés Macia irrespirable”),
encontramos referencias a cierta preocupacion por los riesgos que puede tener para su salud,
incluso uno de ellos dice que ha consultado al médico (“He pensado que siete millones de
personas que mueren al afio por la contaminacién del aire es una amenaza terrible
medioambiental para la salud”, “Cada vez que pienso en lo perjudicial que es para nuestra salud
el estar respirando este aire contaminado...”). Las conductas que reportan son acciones de
reciclaje y eficiencia energética, tan solo en algln caso registran alguna conducta de reduccion
de la contaminacién (“Hemos desistido de comprarnos un coche diesel”).

El registro a través de un diario tenia por objetivo registrar informacion sobre cuestiones no
actitudinales gue no quedaran bien recogidas en las discusiones de grupo. Pretendia pues
indagar en conductas, barreras externas percibidas, habitos y rutinas ligadas a un contexto. El
objetivo por el que se utilizé el cuestionario no parece haberse cumplido con éxito puesto que
los participantes hicieron pocas anotaciones sobre aspectos no actitudinales, no obstante, el
diario ha servido de alguna forma para registrar cambios después de la primera sesion grupal.

En este caso, una vez mas, podemos intuir diferencias relevantes entre los grupos. Por ejemplo,
el grupo de los jovenes parece entender mejor las conductas de proteccién para la salud, no
obstante, es el grupo de los mayores el que parece més preocupado por los riesgos de la
contaminacion en la salud.
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5. Conclusiones

En las secciones anteriores hemos analizado seis dimensiones fundamentales de la percepcion
del riesgo por contaminacidn atmosférica (conciencia, comprension, percepcion de
susceptibilidad, percepcidn de severidad y barreras y beneficios de diversas conductas de
proteccion),

Conciencia

La conciencia sobre los niveles de contaminacion atmosférica aparece vinculada, en

99, ¢

primer lugar, a pistas sensoriales asociadas a molestia (‘“lo notas al respirar”; “se nota,
si, si”’; “‘es un infierno, es mortal™) y a pistas sensoriales no asociadas a molestia (“una
pelicula de polvo™). Los participantes tienden a utilizar estas pistas para fundamentar su
percepcion de que los niveles de contaminacion en la ciudad son elevados.

Otros participantes, por el contrario, refieren no tener conciencia de estos elementos
sensoriales.

Otra fuente importante de conciencia sobre la contaminacién son los medios de
comunicacion. Algunos participantes refieren a informacién obtenida de los medios en
relacion a los niveles de contaminacion de determinadas ciudades. Esta informacion
suele utilizarse para evidenciar que existe un problema de contaminacién elevado en
ciertas ciudades.

No obtuvimos evidencias de participantes que hayan tomado conciencia de la
contaminacion a través de informacion directamente adquirida de las administraciones
publicas, médicos o contactos personales.

Comprension

Los participantes comprenden las causas de la contaminacion del aire en las ciudades y
citan, rapidamente y sin problema, los vehiculos como los contaminantes principales.
Parece existir una asociacién rapida e intuitiva entre contaminacién y trafico.

Es dificil encontrar referencias a tipos especificos de contaminantes en el aire. En este
sentido, la discusion no se fundamenta en conocimiento técnico, los participantes tan
solo son capaces de nombrar algin contaminante de forma aislada y siempre asociado a
cierta duda.

Tampoco transmiten ningun tipo de conocimiento técnico sobre niveles de
contaminacion en la ciudad, la discusion se basa en referencias a situaciones cotidianas
gue permiten a los participantes reflexionar sobre estos niveles (ej. densidad de trafico,
situaciones meteorologicas, tipos de ciudades) y sobre las posibles causas de los
mismos. Lo que conocen de una forma mas 0 menos intuitiva son las diferencias entre
barrios y como los fendmenos meteoroldgicos se relacionan con la polucién.

Tras recibir informacién aumenta el “insight” de los participantes en relacion a su
limitado conocimiento de la contaminacion. Aln asi reportan que su conocimiento ha
aumentado (no solo por haber recibido informacion sino también, probablemente, por la
implicacion en el proceso de discusion grupal). De forma superficial, aumenta la
comprension de algunas cuestiones como los niveles de contaminacion de Barcelona,
los impactos en la salud,... Interesantemente, Se incrementa el conocimiento de algunos
participantes en relacion a las posibilidades que existen de buscar informacion sobre
este tema.
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Los participantes se siente mas desinformados sobre contaminantes especificos y sobre
soluciones generales para hacer frente a la contaminacion.

Susceptibilidad

Los participantes se sienten potencialmente afectados pero la percepcion de
susceptibilidad aparece vinculada, en mayor medida, a la experiencia sensorial de
molestia.

Un perfil que manifiesta mayor susceptibilidad son los motoristas: se sienten mas
expuestos porque notan mas las molestias de la contaminacién cuando se desplazan en
moto por la ciudad. Contrariamente, los participantes no se sienten expuestos cuando
van en coche. Existiria pues una gradacién de exposicion segun las creencias de los
participantes, que iria de los usuarios del coche (menos expuestos), los peatones, los que
van en moto o bici y los que corren por vias transitadas de la ciudad (méas expuestos).
Se identifican distintos grupos de riesgo basados en la creencia de que la contaminacion
no afecta por igual a toda la poblacion. Un primer grupo seria por un tema socio-
demografico: nifios y mayores. Otro grupo serian los que sufren alguna enfermedad
respiratoria. También se cree que los residentes de paises en vias de desarrollo son mas
susceptibles puesto que estan expuestos a niveles superiores de contaminacion. Los
fumadores se perciben como un grupo especialmente sensible a los efectos puesto que
“estan doblemente expuestos”.

Los participantes declaran no haber sufrido los efectos de la contaminacion en su propia
salud. Los participantes que sufren alguna enfermedad respiratoria se cuestionan
durante la discusién grupal, especialmente en la segunda sesion, si puede ser debida a la
contaminacién aunque admiten que no se lo habian planteado con anterioridad.

Severidad

A pesar de la ausencia de conocimiento especifico sobre los efectos de la contaminacién
del aire en la salud, distintos participantes suscriben la creencia de que la contaminacion
del aire tiene efectos negativos sobre la salud. Los participantes establecen con facilidad
vinculos entre contaminacion del aire y problemas respiratorios, en los pulmones.
Suponen que es un riesgo para la salud.

Una creencia que manifiestan ciertos participantes es que los efectos de la
contaminacion del aire sobre la salud son leves. Se supone que respirar aire
contaminado es causa de molestias y problemas respiratorios leves, tales como asma o
alergias.

Otra creencia relevante que encontramos entre los participantes es que los efectos de la
contaminacion son a largo plazo. Esta creencia parece diluir la percepcién de severidad.
Algunos participantes, por ejemplo, argumentan que mientras que un individuo puede
fallecer de un accidente de trafico, no puede fallecer directamente por culpa de la
contaminacion del aire.

Algunos participantes expresan una severidad elevada. Suelen referir a la posibilidad de
que la contaminacion del aire sea causa de cancer de pulmdn o ictus. Los participantes
que reportan esta creencia asumen que los efectos de la contaminacion sobre la salud
son potencialmente graves. Pero no muestran, necesariamente, ni una preocupacion
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elevada sobre esta cuestion ni un conocimiento preciso de la vinculacion entre
contaminacion del aire y cancer.

Emociones

Fundamentalmente, aparecen dos emociones asociadas a severidad. La primera tiene
que ver con el enfado o la ira, que se muestra relacionada a la percepcion de que no se
ponen las medidas suficientes o soluciones para hacer frente a este problema ambiental.
Este enfado se relaciona con cierta culpabilizacién principalmente de las autoridades
responsables pero también de las fuentes emisoras (vehiculos, fabricas,...).

Otra emocion a destacar seria el miedo, ansiedad o preocupacion. Como se ha
comentado, la preocupacion que genera la contaminacion es méas bien baja pero en
algunos momentos puntuales, al descubrir nueva informacion sobre niveles de
contaminacion en Barcelona o los impactos graves gque puede tener la contaminacion
para la salud los participantes, confiesan que les produce miedo. Aparece relacionado
con la sorpresa ante nueva informacién que no conocian.

Es en la segunda sesion cuando encontramos més muestras de ansiedad entre los
participantes. Esta ansiedad se relacionaria con un aumento en la percepcion de
severidad junto a una baja auto eficacia a la hora de realizar acciones de proteccion.
Esto les llevaria a cierta indefension aprendida que generaria malestar. Una creencia
interesante a destacar en este sentido es que algunos participantes comentan que
prefieren no disponer de informacidn para evitar estas sensaciones.

Otro aspecto interesante a destacar seria la sorpresa que reportan algunos participantes
en relacion a la falta de emociones que sienten, por estar menos preocupados de lo que
deberian.

Autoeficacia

Una creencia importante existente entre los participantes en relacién a la autoeficacia es
que es imposible hacer frente a los riesgos de la contaminacion del aire. Se percibe que
la exposicion al riesgo de la contaminacion ambiental esta fuera del control personal.
Las creencias fatalistas asociadas a una baja autoeficacia son: la ubicuidad del riesgo
hace inevitable la exposicion; no existen acciones efectivas para reducir la exposicion y;
las caracteristicas del riesgo reducen las posibilidades de proteccion.

Efectividad de las acciones de autoproteccion

El uso de mascarillas es la accidn de autoproteccién que mas atencion recaba entre los
participantes. Los participantes suponen que protege de las particulas contaminantes. En
especial, los participantes que utilizan la motocicleta en sus desplazamientos parecen
enfatizar sus posibles beneficios. Algun participante discute que proteja de todos los
tipos de contaminantes.

El no hacer ejercicio al aire libre en la ciudad durante determinados dias y en
determinados momentos del dia parece una accion facilmente comprensible por los
participantes. Parece una accion mas familiar para algunos participantes pero esto es,
quiz4, debido a que no practican deporte y es, por tanto, una accion que otros deberian
evitar.
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Respecto a evitar calles contaminadas, algunos participantes discuten su efectividad
basandose en la idea de que todas las calles estan igualmente contaminadas. Para otros
participantes, se trata de una accién asociada a ciertos beneficios como una menor
molestia.

Permanecer en casa para evitar exponerse a la contaminacion de la ciudad supone un
beneficio para algunos, aquellos que creen que el aire de dentro no debe estar tan
contaminado como el de fuera y se asocia a cierta intencion de permanecer en casa en el
caso de que fuera necesario. Otros participantes expresan la creencia de que la
contaminacion afecta de la misma manera fuera y dentro del hogar.

Barreras para la conducta de proteccion

A la mascarilla los participantes le asocian, principalmente, molestia e incomodidad,
sensacion de asfixia, claustrofobia. Otras barreras mas secundarias serian la dificultad
para encontrarlas, su coste o la posible burla social asociada. Los participantes se
dividen entre los que dicen que la usarian y los que no. Se alude a la obligatoriedad por
parte de las autoridades sanitarias o la prescripcién médica como estimulos necesarios
para su uso. También la habituacion para hacer frente a la molestia inicial y la
constatacion de beneficios al usarla.

Quedarse en casa genera reacciones sarcasticas y se tilda de imposible para la poblacion
en situacion activa. Se asocia a una privacion de libertad inaceptable.

Evitar caminar por calles contaminadas también se percibe como dificil. Alguna barrera
gue sefialan es la dificultad de encontrar recorridos alternativos, la pérdida de tiempo o
la incomodidad que pude suponer. Otros admiten que no le ven barreras puesto que
suelen ser calles con mas vegetacion y peatonales, y por tanto las prefieren.

A evitar hacer deporte en zonas contaminadas no le ven barreras importantes. Cabria
matizar que la mayoria de los participantes no hacian deporte habitualmente.

También hemos podido analizar los cambios producidos en cada una de estas dimensiones tras
la exposicion de los participantes diferentes materiales de estimulo durante dos sesiones de
discusion grupal en torno a los riesgos de la contaminacion del aire. Los cambios en las
creencias han sido estudiados a través de tres cuestiones diferentes: los cambios en las creencias
principales trasmitidas entre la primera y la segunda sesion, el cambio que los propios
participantes reportaban al final de la segunda sesion (a modo de conclusién) y mediante el
cuestionario que se administro al principio y al final del proceso grupal. A continuacion se
detallan las principales conclusiones obtenidas:

Respecto a la conciencia del problema de la contaminaciéon, se observa una tendencia
entre los participantes a auto-reportar cambios tras las dos sesiones. En este sentido,
algunos participantes manifiestan ser “mas conscientes” del problema de la
contaminacion en las ciudades. Esto no esta necesariamente vinculado a una mayor
preocupacion por el problema. También se observa la utilizacion, por parte de los
participantes, tras la primera sesion, de ideas basadas en informacion obtenidas del
dossier informativo y de Internet. Estas ideas parecen indicar, también, un grado de
conciencia mas elevada.

En relacion a la severidad percibida, se observa una utilizacion por algunos
participantes de la idea de que la contaminacion causa millones de muertes y de que
esta asociada a cancer para fundamentar una percepcion de severidad mas elevada.
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Algunos participantes auto-reportan una mayor percepcion de severidad tras las dos
sesiones.

e En lasegunda sesion, los participantes reportan niveles superiores de ansiedad,
claramente relacionados con un aumento de la percepcion de severidad del problema,
juntamente con la creencia de que es dificil protegerse.

e Respecto a la susceptibilidad, es posible que la informacion que han recibido o buscado
junto con el proceso de reflexion en grupo les haya llevado a sentirse mas vulnerables y
expuestos.

e Con respecto a la autoeficacia, las creencias fatalistas parecen persistir tras la
transmision de informacion y el periodo entre sesiones. Asi, algunos participantes
refieren estar mas concienciados del problema pero sentir que no pueden hacer nada.
Otros participantes reportan una mayor autoeficacia, propiciada por una percepcion de
que acciones como el uso de mascarillas o evitar hacer deporte en la ciudad en
determinados momentos del dia est4 en sus manos.

Por ultimo, hemos podido analizar, aunque de forma muy exploratoria, algunas reacciones a
distintos tipos informacién sobre contaminacion del aire y, también, como los participantes
creen que deberia ser la informacidn ideal sobre este tema. Las conclusiones principales serian
las siguientes:

o Laalerta genera reacciones de indiferencia y poca implicacion, que los participantes
explican por motivos distintos: intangibilidad del problema de la contaminacion,
caracter de recomendacion, falta de alarmismo. No genera emociones ni positivas ni
negativas.

e No se pudo analizar en profundidad la reaccion de los participantes al ICA. La reaccion
inicial a la presentacion de datos de contaminacion en el mapa de Barcelona fue
positiva. Pero los participantes no se implicaron con facilidad en el mapa y las
reacciones fueron mas bien superficiales.

e Las respuestas a la provision de informacion a través de aplicaciones conecta con la
cuestion de la autoeficacia y la percepcidn de beneficios de las acciones de proteccion.
La creencia de que es imposible hacer nada frente a la contaminacién se utiliza para
negar cualquier utilidad de una aplicacion informativa.

e Lainformacidn ideal que reclaman los participantes deberia ser de tipo visual y méas
didéctica, clara y comprensible. También hacen referencia a la necesidad de un formato
“campafia masiva” para que la informacion llegue de una forma pasiva y continuada a
los ciudadanos. Los participantes abogan por contenidos completos, que informen sobre
niveles, efectos en la salud y se den soluciones.
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6. Discusion

El estudio ha tenido un objetivo triple. En primer lugar, profundizar en las creencias que poseen
los individuos no expertos sobre el riesgo derivado la contaminacion atmosférica urbana. En
segundo lugar, explorar los cambios en estas creencias con el suministro de informacién y la
participacion en sesiones de discusion grupal. En tercer lugar, explorar las reacciones que
generan distintos materiales informativos existentes.

Con respecto al primer objetivo, el estudio ha permitido una descripcidn en profundidad de las
creencias de severidad y susceptibilidad, de las creencias de autoeficacia y de la percepcion de
barreras y beneficios de distintas acciones de autoproteccion. También ha permitido establecer
conexiones entre elementos como la conciencia, la atencién al problema o el conocimiento y las
creencias sobre el riesgo. El objetivo principal ha sido detallar las distintas creencias y actitudes
existentes en cada una de las nueve dimensiones de analisis consideradas, desarrolladas a partir
del HBM.

El modelo HBM adoptado en el estudio argumenta que si los individuos consideran que pueden
ser afectados personalmente por el riesgo, se perciben susceptibles, creen que los efectos sobre
la salud son severos, se consideran capaces de autoprotegerse y creen que los beneficios de las
acciones de autoproteccion son superiores a las barreras, es mas probable que lleven a cabo
acciones de autoproteccion. En este sentido, la identificacion en el estudio de determinadas
creencias sobre la severidad del riesgo (ej. “los impactos son leves y a largo plazo™), la
susceptibilidad personal (“a los nifios y las personas mayores fundamentalmente™), los impactos
de la contaminacién (“lo asocio a problemas respiratorios™), las barreras que conlleva el
desarrollo de acciones de autoproteccion (“muy molesto, una incomodidad”) o la autoeficacia
personal (ej. “no hay nada que permita reducir la exposicion a la contaminacion del aire) ha
permitido una mejor comprensién de las reacciones potenciales de los individuos ante la
contaminacion atmosférica.

El anélisis ha permitido, asimismo, explorar la variabilidad existente entre los individuos en
relacion a la adscripcion a determinadas creencias y actitudes. Por ejemplo, observamos que
hay determinados participantes preocupados por los impactos de la contaminacion del aire y
dispuestos a poner en practica determinadas conductas de autoproteccion (como usar
mascarillas o no correr al aire libre). Otros participantes, sin embargo, se muestran preocupados
pero esperan acciones por parte de la administracion publica para reducir la contaminacién del
aire. Poseen una percepcion reducida de autoeficacia y perciben que es un problema que otros
actores deben resolver. Otros participantes se perciben como susceptibles, pero no perciben que
sea un riesgo importante. Muestran una actitud poco favorable al desarrollo de acciones de
autoproteccion.

En relacion al segundo objetivo, el estudio del cambio en las creencias y los niveles de
conciencia tras la participacion en el grupo, se observa una mayor conciencia auto reportada
sobre el problema de la contaminacion atmosférica tras las dos sesiones. En alguna medida,
todas las dimensiones analizadas parecen haber experimentado cierta trasformacion tras la
informacién y la discusion grupal. Los participantes hacen un mayor uso de elementos que
expresan severidad y susceptibilidad, reportan un grado de conocimiento sobre la contaminacion
mas elevado y afirman prestar mas atencion al problema. Sin embargo, las creencias fatalistas
parecen persistir entre los participantes tras la transmision de informacion y el periodo entre
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sesiones. Los datos del cuestionario muestran, por ejemplo, un aumento en las creencias de
autoeficacia. Pero, también, que estas registran el nivel medio méas bajo respecto a las otras
dimensiones. Al final de la discusion grupal diversos participantes suscriben la creencia “no
podemos hacer nada pese a estar mas concienciados”.

La atencidn a la contaminacion del aire aumenta de forma interesante entre los participantes
antes y después de participar en las sesiones grupales. Este hallazgo era esperable y una cuestion
interesante seria ver como y cuénto tiempo se mantiene en los participantes. El conocimiento o
comprension del fendmeno también aumenta entre el inicio y el final de las sesiones. Aun asi,
algunas cuestiones quedaron poco claras. Por ejemplo, la diferencia entre conductas de
reduccion y proteccion genera cierta confusion, sobretodo en el grupo con participantes mayores
de 40 afios.

Respecto al tercer objetivo, el uso de la informacidon sobre calidad del aire, los resultados han de
considerarse exploratorios y ser interpretados con cautela. Los resultados sugieren gue los
individuos tienen una baja familiaridad con los principales mecanismos de informacion sobre
calidad del aire, como las alertas o los ICA. Los participantes reclaman informacién mas
completa, que incluya distintos contenidos: niveles, impactos en la salud, y especialmente
posibles acciones individuales de proteccion junto con medidas globales de reduccion. También
destacan la necesidad de informacion de tipo prospectivo, que permita anticiparse y poder tomar
acciones.

Las creencias sobre el riesgo, las creencias de autoeficacia y la actitud de los individuos ante el
comportamiento de autoproteccion se consideran elementos predictores de la intencion de
comportamiento, a su vez, un elemento asociado al comportamiento real de los individuos
(Milne, Sheeran, & Orbell, 2000; Yzer, 2008). En este sentido, el estudio de las creencias sobre
el riesgo y la actitud ante las posibles acciones de autoproteccién permite una aproximacion al
comportamiento real de los individuos ante el riesgo por contaminacion atmosférica. Esto tiene
importantes implicaciones para el disefio de intervenciones publicas, como por ejemplo la
elaboracién de mensajes en el marco de campafias de comunicacion, dirigidas a reducir los
impactos de la contaminacion del aire sobre la salud. La investigacion que se ha hecho en el
sentido de evaluar las reacciones del publico a la informacién sobre contaminacion del aire es
mas bien escasa (Bush, Moffatt, & Dunn, 2001b). En definitiva, los resultados del estudio
apuntan, tal y como sefialan otros trabajos (Beaumont, Hamilton, Machin, Perks, & Williams,
1999; Smallbone, 2010)) hacia la necesidad de tener en cuenta y responder a las necesidades
informativas del publico. Esto permitiria avanzar hacia una comunicacion del riesgo en calidad
del aire mas efectiva, que, basada en la transmision de informacion sobre el riesgo y sobre las
acciones para reducirlo y hacerle frente, ayude a la gente a tomar mejores decisiones sobre el
riesgo.
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Anexos

Anexo 1. Guia completa de la discusion

Sesion 1: Primeras reacciones

Introduccién

Bienvenida

= Agradecer a los asistentes su participacion

= Describir brevemente el estudio: estudio sobre percepcion de la
contaminaciéon del aire en Barcelona

= Pedir permiso para la grabacion

= Pedir que firmen el formulario de consentimiento

= Confirmar confidencialidad a los participantes (asignacién de cddigos a los
participantes)

= Que rellenen el cuestionario pre-grupo

“Warm-up” Calidad del aire en su barrio
= ;Qué os dice la palabra “contaminacion”?
= /COmo es el aire en vuestro barrio?
Estimulo 1 Video: http://www.super3.cat/infok/videos/4805431/contaminacio-a-barcelona
+ Recorte de articulo prensa “Asediados por la polucién” (niveles)
Pregunta: ¢;Habiais visto estas noticias?
Reacciones Conciencia / conocimiento
iniciales
= ;Creéis que Barcelona es una ciudad con mala calidad del aire?
= /COmo notdis la contaminacion (sensorial: visual, olfativo,...) (residuos en la
ropa, las ventanas,...)
= ;Cuales creéis que son las causas/fuentes de la contaminacion?
= ;Conocéis los principales contaminantes?
= ;Creéis que la contaminacion del aire varia segin el momento del dia, del
afio, las condiciones meteoroldgicas?
Riesgos Video: http://www.tv3.cat/videos/4804791/Efectes-en-la-salut-per-la-

Estimulo 2y 3

contaminacio
+ Articulo de prensa “Siete millones de personas...” (impactos en la salud)

Pregunta: ;Cuantos la habiais visto?

Susceptibilidad

= ;Creéis que estais expuestos a las PM 2,5 como el 96% de la poblacion?
¢Puedes ser uno de ellos?

= ;Qué probabilidad creéis que tenéis de sufrir los efectos de la contaminacién
del aire?

= ;Creéis que afecta mas a algunos colectivos que a otros? (embarazadas,
nifos, tercera edad, enfermos respiratorios,...)
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= ;Os preocupa mucho que vuestra salud se vea afectada por la
contaminacion?

Severidad / emociones

= ;Creéis que hay alguien asustado por la contaminacion?

= ;Cbémo altera vuestra calidad de vida? ;Os genera problemas en vuestro dia
adia?

= ;Qué riesgos tiene para la salud?

» ;Notais algiin sintoma a causa de la contaminacion?

» ;Os causa verdadera molestia? ¢hasta qué punto?

= ;/Qué emociones os genera la contaminacion? (temor, ansiedad,
preocupacion, enfado, excitacion fisiolégica)( miedo, la ira, la sorpresa y la
repugnancia)

Usoy
percepcion del
sistema publico
de informacion

Estimulo 4

¢Habéis buscado alguna informacidn sobre contaminacion?

Alerta radiofénica sobre superacion de niveles con recomendaciones para
proteccion

e Alertas
e ICA
e Informes

e  Otros: charlas,...
o ¢Son efectivos?
o ¢Creéis que llegan?

Creencias sobre
la conducta de
proteccion

Estimulo 5

¢ Qué hariais ante esta alerta?
Folleto “Dando un respiro”

Pregunta: ¢Cuantos la habiais oido?¢ leido?

Acciones

= ;Qué creéis sobre la posibilidad de protegeros?
= ;Qué conductas hay?

= ;Creéis que la gente las hace?

= ;Habéis visto a alguien haciéndolas?

Beneficios de la accién

= ;Qué eficacia tienen?

=  Evitar calles contaminadas, ¢ayudaria a protegeros? ¢;Seriais mas sanos?
¢ Tendriais mejor calidad de vida?

=  Por ejemplo, no hacer deporte de horas de alta insolacion, no ir a parques
infantiles situados en calles de mucho tréfico, ...
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Barreras

= ;Por qué creéis que no las hacéis o que la gente no las hace?

= (Es porque no os molesta?

= ;Es porque no las conocéis?

= ;Quién de vosotros usaria una mascarilla? ;Por qué no usariais una
mascarilla?

Autoeficiacia

= Me siento capaz de realizar acciones de proteccion / puedo.../ tengo la
confianza para...

Resumen »  Sintetizar la discusion
=  Preguntar si alguien quiere afadir algo relevante para la discusién que no se
haya comentado
Conclusién = Agradecer a los asistentes su colaboracion

= Pedir a los participantes que rellenen el cuestionario post
= Dary explicar pack informativo
= Dary explicar Diario

Sesion 2: Andlisis en profundidad (materiales informativos y conductas de proteccion)

Bienvenida

= Agradecer a los asistentes su participacién
= Recordar grabacién y confidencialidad

Presentacion de la
sesion

Hoy queremos recoger vuestra reaccién a los distintos materiales que hay para
dar informacion sobre contaminacion del aire... El discurso de los técnicos
siempre es el de dar mas informacion...

Material informativo
buscado o entregado

= ;Qué habéis encontrado? = ;Qué os ha parecido méas

= ;Como lo habéis encontrado? interesante? ¢ Por qué?

= ;Hasido facil o dificil? = ;Cuadl os ha gustado més? ¢ Por
= ;Qué habéis echado de menos? que?

= ;Lo habéis entendido? = ;Qué os ha llamado la atencion?

= ;Qué habéis echado de menos?

= ;Lo habéis entendido?

= ;Qué esperabais? ;Teniais algo en
mente?

= ;Qué os han sugerido estos
materiales?

Repaso de los materiales

Otro material
informativo

= Pégina web del ayuntamiento: http://Habitaturba.bcn.cat/qualitataire
= CALIOPE http://www.bsc.es/caliope/es/aplicaciones

Dimensiones de la
percepcion de la
contaminacion

Después de esta semana, ¢Qué ha cambiado en vosotros en relacién a la
contaminacion del aire?

= Awareness / understanding: ¢;creéis que sabéis mas cosas sobre calidad
del aire? ¢ Os sentis mas informados?

= Percepcidn sensorial: ¢la notais mas? ¢0s molesta mas?

= Susceptibilidad: ¢ha cambiado vuestra sensacion de como estéis de
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expuestos?

Severidad ¢lo veis mas peligroso?

Emociones ¢estais mas preocupados? ;mas indignados?
Papel de la habituacion.

Conducta de
proteccion

Vifieta de conductas concretas de proteccion

Ejercicio de post-it con barreras y beneficios

¢ Cudl os parece mas dificil de hacer?
¢Y la mas facil?

Otros aspectos a investigar:

Relacion con habitos: ;cdmo las podriamos incorporar en nuestra
rutina? ¢qué refuerzos tendrian? ¢

Autoeficacia: ¢cudl os veis mas capaces de hacer?

Otros aspectos contextuales

Resumen

Sintetizar la discusion

Preguntar si alguien quiere afiadir algo relevante para la discusion que
no se haya comentado

¢Con qué os vais? ¢ Qué informacion os ha faltado?

Conclusion

Agradecer a los asistentes su colaboracién

Cuestionario post

Recogemos diario y hoja de valoracion de los materiales
Dar incentivo
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Anexo 2. Materiales informativos entre sesiones (grupo 1)

Materiales dossier

Articulo: “La pol.lucié més temible”

Campafia Dando un respiro

Infografico EPA

ICA

http://Habitaturba.bcn.cat/qualitataire

Calidad del aire urbano, salud y trafico
rodado

Les particules

L’0z6

Medio

Prensa

Folleto
en papel

Folleto
en papel

Pagina
web

Folleto

Pdf

Pdf
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Contenido de
informacioén

Niveles de exposicion
Fuentes

Contaminantes

Efectos en la salud
Contaminantes

Fuentes

Efectos en la salud
Grupos vulnerables
Medidas mitigacién
Informacion sobre ICA
Efectos en la salud
Grupos vulnerables
Niveles

Como se calcula el ICA
Recomendaciones ante un
episodio

Medidas mitigacién
Fuentes Contaminantes
Efectos en la salud
Medidas mitigacién
Contaminantes

Fuentes

Efectos en la salud
Regulacion
Contaminantes

Efectos para la salud

Autor/fuente

La Vanguardia

Autoridad (Red
Espafiola para el
Clima a través de
una ciudad)

Autoridad (EPA)

Autoridad
(Ayuntamiento de
Barcelona,
Generalitat de
Catalunya)
Fundacién Gas
Natural

Agencia de salut

publica

Agencia de salut
publica



Anexo 3. Cuaderno de valoracion de materiales informativos

Lista de comprobacion

C Si tuvieras que elegir un documento para consultar, ;con cual te quedarias?

C .Qué informacion (idea o mensaje) has encontrado mas interesante?

Cl (Has echado en falta algiin tipo de informacion?
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Anexo 4. Materiales de estimulo

Recortes de prensa

Un manto de sudedad. Barcelona, ayer, desde la sierra de Collserola, i P

ANTONIO (ERRILLO / OSCAR MUROZ
Barcelona

Lasuciedad delaire vuelve aase-
diar el drea de Barcelona, endon-
de se llevan contabilizadas seis
alertas por polucién en los Glti-
mos tres afios. La Generalitat ha
activado de nuevo el protocolo
contra la contaminacion en el
drea de Barcelona. Y lo ha hecho
con mayor antelacidn que en an-
teriores ocasiones. Se

la medidas puestas en mar?}’u

i, e

isodio de ¢

4 los proxi

ion que

Asedlados por
la polucion

tié ayer a La Vanguardia que la
alerta se ha hecho de manera an-
ticipada para “reducir el trifico”
y lograr que un comportamiento
preventivo puedamejorar la cali-
dad de la atmésfera. Farranagre-
£6 que en situaciones anteriores
mllares I:lpoblaman no ha re-

que Ia carga de contaminacién
no suba —explico-. Los niveles
méximos aleanzados hasta ahora
son elevados, pero no estin por
encimadel limite. D e todas mane-
ras, estamos lej valores
Gptimos”.

El episodio de contaminacién
delaire fue decretado ante lasal-
tas concentraciones de NO,, uno
de los principales contaminantes

o (junto con las particu-
las solidas en suspension), y en
glwwwn de que se superen

00 microgramas por m' durante
una hora (el listén que no puede
rebasarse méas de 18 veces al afio
¥ que obliga a adoptar medidas
de ia).

d. . .
S dudadania) permian re. @ La contaminacion en ® El Govern decreta la alerta
ducir la taminante , . .y Y
s at i condien o €l drea de Barcelona obliga  conantelacion, en prevision
mosféricas empearen. La previ- -  rejterar los consejos de que serebasen los limites
T e e e ara usar menos el coche de diéxido de nitrégeno
mafana, cuando se supera-
rtan los valores limite para el p us
diéxido de nitrgeno (NO,), uno
de los princip zo lasemanapasada. Esteunode  lo motorizado, utilizar el trans-  trénices. La gran paradoja es que
los jos que recoge el pro- portep(\bhco, nohacer esfilerzos  en esta ocasion el protocolose ha

mente par eltréﬁcodeveh(culns tocolo, cuyas medidas afectan a olongados alaire librey  activado sin que en ninguna de
motor zados. 16 municipios del entorno barce- evmr consumo de tabaco. Ade-  las estaciones de medicion de la

Proteccio Civil pidié ayer de  lonés. mds, en las vias principales de calidad delai ayer
nuevo a los ciudadancs que re- EI lan ir bién lareco- esta rg’elumvelo— los Klmts m.ﬁxmms requeridos.
duzean el tiempo que pasan en andeevimrlnsdaplaa cidad maxima de 90 km/h, limite

los espacios alaire libre. Ya lo hi-

uuenms innecesarios con vehicu-

yer, hasta primera horadela

que se indica en los paneles elec- ralde Qulimt Amhemnl, admi-

CONTINOA EN L& PACINA SIGUIENTE >>
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Siete millones de personas mueren
al ano por la contaminacion del aire

La OMS alerta que la polucion es la mayor amenaza medioambiental para la salud

Fallecimientos por
exceso de particulas
contaminantes

en el aire

40%

lcus

40%

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

11%

CANCER DE PULMON

6%

INFECCIONES RESPIRATORIAS
EN NIROS

3%

BARCELONA Redaccidn

Siete millones de personas murie-
ron en el 2012 a causa de enfer-
medades provocadas por la conta-
minacidn del aire. Esto significa
que uno de cada ocho falledimien-
tos en el mundo tiene como ori-
gen la polucion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha
analizado los niveles de particu-
las contaminantes de dentos de
ciudades y su relacion con las do-
lencias de la poblacion y la con-
clusion es clara: “La poluciin es
lamayor medioambi

nadas son las de los paises en de-

Paris alcanzé unos niveles de policion alarmantes hace unos dias

fios en situacién de pobreza. La
bustion del carbin o de la

sarrollo, en espedal el Sudest:

asidtico. Estas zonas concentran
la mayor parte de las muertes por
polucitn delaire. Los paises desa-
rrollados, en cambio, presentan
los niveles de contaminacion
mis bajos, sobre todo Canads y
Reino Unido. “Mejorar la calidad
del sire que respiramos previene
de diversas enfermedades ade-
mas de reducir el riesgo para la
salud de los grupos de poblacién
mas vulnerables”, afirma al res-
pecto Flavia Bustreo, miembro
deld todesalud infan-

tal para la salud”.

El nuevo estudio ha hecho sal-
tar las alarmas de la OMS. Segin
reconoce la organizadon, el ni-
merode muertes dobla las previ-
siones que se tenian. “Reducir la
contaminacion podria salvar mi-
llones de vidas”, sefialan. Lasre-
giones del mundo mas contami-

til, femenina y de la familia de la
OMS. Estos colectivos son los
que mds sufren los efectos de es-
ta contaminacion.

La organizacion ha tenido en
cuenta tanto la polucion del aire
en la calle como en el interior de
los hogares. Este gltimo aspecto
afecta sobre todo a mujeres y ni-

madera en las casas, que en mu-
chos paises atin se utiliza para co-
cinar 0 para calentar, produce ele-
mentos contaminantes que las fa-
milias respiran a diario. “Los ni-
fios y mujeres pobres paganun al-
to precio por la contaminacion
del aire de sus hogares”, anade
Bustreo.

La calidad del aire tiene un
efecto directo sobre determina-
das dolencias. De los siete millo-
nes de muertos en el 2012, el
40% fallecio a causa de una en-
fermedad cardiaca provocada
por la polucion; otro 40% por ic-
tus; un 11% padecia una enferme-
dad pulmonar obstructiva croni-
ca (Epoc); un 6% céncer de pul-
mon y un 3% infeccion respirato-
ria (principalmente nifios). “Los
riesgos de la polucion son mayo-
res de lo que creiamos; pocos fac-
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Las mas contaminadas

tores tienen un impacto tan gran-
de en la salud mundial como la
calidad del aire, y por eso se de-
ben emprender acciones para
limpiar el aire que respiramos”,
insiste Maria Neira, directora del
departamento de salud piablicay
medioambiental de la OMS. Por
€50, la organizacion reclama que
los gobiemos tomen medidas pa-
ra promover el transporte pabli-
coy las energias limpias, asi co-
mo mejorar las condicionesde vi-
da de la poblacion.

Uno de los aspectas que ha es-
tudiado la OMS para realizar el
informe ha sido la cantidad de
particulas contaminantes en elai-
re. Aqui hay dos tipos de medicio-

PAISES POBRES
Concentran

los niveles de
contaminacion mas
altos del mundo

GOBIERNOS

La OMS pide que
promuevan el
transporte publico y
las energias limpias

nes: una, las particulas de menos
de 2,5 micras. Estas serian las
mas peligrosas, porque penetran
mas en los pulmones. La combus-
tionde los vehiculos, la actividad
industrial, las calderas o las obras
son algunas de las fuentes de es-
tas particulas. Si el aire contiene
mis de 25 microgramos de estas
particulas por metro cibico, se
considera que hay peligro pam la
salud. Por debajode 25 mncmga‘ -
mos se consideraria tolerable.
Luego estén las particulas de has-
ta 10 micras. Estas no penetran
tanto en los pulmones porque
son mayores; el limite para la sa-
lud estin en 40 microgramos por
metro cibico.

Irén, India, Pakistin 0 Zimba-
bue concentran algunas de las
ciudades mas contaminadas del
mundo, donde el nivel de particu-
las de 10 micras es mayor —en al-
gunos casos superan los 300 mi-
crogramos por metro cibico-.
México, Mongolia 0 Mad agascar
tienen las ciudades mas contami-
nadas con particulas de 2,5 mi-
cras. En Espaia, solo Sevilla supe-
ra los niveles de contaminacidn
de media en un afio.e



Folleto

dando un
respiro

Videos

una de las medidas méas eficaces
para reducir la conicentracion

de contaminantes en el aire de
nhuestras ciudades.

= Siempre gue sea posible apuesta

por el transporte activo:
desplazate a pie o en bicicleta.

= Ahorrar energla tanto en casa

como en el trabajo, o mantener
los vehlculos en perfecto estado,
soh habitos que pueden influir de
forina muy positiva.

www . ayuntamiento_es

www.redciudadesclima.es

http://www.super3.cat/infok/videos/4805431/contaminacio-a-barcelona

http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/programa/titol-video/video/4804791

Transcripcion de la alerta radiofénica

el * *.
e Pl s

PORQUE RESPIRAR AIRE LIMPIO
Y SIN RIESGOS PARA LA SALUD ES
RESPONSABILIDAD DE TODOS

La contaminacién del aire es considerada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como un riesgo medioambiental
directamente relacionado con la salud de la poblacién. Mejorar la
calidad del aire de nuestras ciudades puede tener repercusiones
positivas sobre la salud de quienes las habitamos.

iCONTRIBUYEADARUN Y POR SUPUESTO
RESPIRO A TU CIUDAD!

= Elusodel transporte colectivo es

RECUERDA...

= Siestds embarazada, te

encuenitras a cargo de nifios,
tienes una edad avanzadao
sufres alguna enfermedad
relacionada con el sistema
respiratorio o cardiovascular
sigue atentamente los consejos
facilitados por las autoridades
sahitarias respecto a la exposicion
a los contaminantes del aire.

= Sipracticas ejercicio fisico es

recoinendable que lo realices
alejado de las vias con trafico
intenso.

Ayuntamiento

Logotipo ‘

El Gobierno ha activado la alerta, porque el anticiclon no permite a las particulas de NO2, las
que emiten los coches y la industria, dispersarse. Se recomienda por tanto no hacer actividades
al aire libre y proteger a los bebés, las personas mayores y los que tienen problemas
respiratorios. EI Gobierno pide también que si se puede se evite coger el coche, y que las
empresas eléctricas y cementeras reduzcan su actividad. Esté previsto que estas medidas se
levanten mafiana porque el trafico y las actividades industriales se reducen los dias festivos.

RAC1 Els Matins 07/12/2013


http://www.super3.cat/infok/videos/4805431/contaminacio-a-barcelona
http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/programa/titol-video/video/4804791

Anexo 5. Diario

Dial

Lugar:

¢Has pensado, sentido o experimentado algo en relacion a la contaminacion del aire? ¢Has hecho algo
como consecuencia de esto?

Dia 2

Lugar:

¢Has pensado, sentido o experimentado algo en relacion a la contaminacion del aire? ;Has hecho algo
como consecuencia de esto?

Dia 3

Lugar:

¢Has pensado, sentido o experimentado algo en relacion a la contaminacion del aire? ¢Has hecho algo
como consecuencia de esto?
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Anexo 6. Cuestionario pre post

Respecto a las siguientes afirmaciones, ¢en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo?

Conozco los niveles de contaminacién de mi ciudad

Me angustia pensar en respirar el aire contaminado en
la ciudad

Estoy realmente preocupado por la contaminacion del
aire

Puedo evitar respirar el aire contaminado en mi dia a
dia
Alterar mis recorridos por la ciudad (para evitar

caminar por calles con mucho trafico) me ayudaria a
protegerme de los efectos de la contaminacion

Tener que respirar el aire contaminado me molesta
mucho

Creo que la contaminacion del aire es muy peligrosa
para mi salud
Conozco los riesgos de la contaminacion para mi

salud

Evitar transitar por las zonas muy contaminadas de la
ciudad me resaltaria muy incémodo vy dificil

Siento que tengo una alta probabilidad de sufrir los
efectos de la contaminacién

La contaminacion del aire de la ciudad me indigna

Con frecuencia noto el aire muy contaminado (al
respirar, en mi piel, etc.)
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1
Nada

0

Nada

2

3

4

5

6

9

10
Mucho

10
Mucho



